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Préface 


Nombreux sont les Cassandres qui voudraient ouvrir le débat sur la disparition du 
métier de préparateur en officine, En ce qui me concerne, il n'y a ni doute ni discus- 
sion possibles ■ les préparateurs en officine sont et resteront les collaborateurs du 
pharmacien, Pour autant la profession ne doit pas rester immobile : à l'image de ce 
qui était votre cœur de métier jusqu'à une période récente - «es préparations magis- 
trales et officinales -, les attributs du préparateur moderne doivent évoluer aussi vite 
que la pharmacie française. Et c'est peu dire que les changements s'accélèrent 
actuellement. 

Pour cela, pas besoin d’être devin, il suffit d’être clairvoyant ; l'avenir ne sourit qu'à 
ceux qui l'ont préparé,,, et ce livre, fe manuel Porphyre du préparateur en pharma - 
de r vous sera d'une grande aide, il aborde avec clarté et de façon très complète les 
différentes facettes de l'activité du préparateur à la fois au quotidien et lors de sa for- 
mation initiale. L'astucieux jeu des quest ions/réponses - placé aux côtés des applica- 
tions pratiques - permettra au professionnel de mettre à jour ses connaissances mais 
aussi d'en acquérir de nouvelles et in fine d'auto-évaluer ses acquis. 

La recherche delà perfection caractérise la démarche des auteurs de ce livre, que l'ai 
pour bon nombre d'entre eux côtoyés en tant que président de l'Association 
Nationale pour ta Formation Professionnelle de la Pharmacie. Et c'est précisément ce 
souci du détail qui fera la différence au moment de passer son brevet ou d’exercer au 
jour le jour ce métier promis à un bel avenir. Cet ouvrage marque le point de départ 
d'une ère nouvelle pour les préparateurs en pharmacie 

Permettez-moi, en conclusion de cette préface, d'exprimer une pensée toute particu- 
lière à mes amis Olivier et Jean- Marie. 


Philippe GAERTNER 

Président de la Fédération des syndicats pharmaceutique de France 


Nfoci 


Hidden page 



Sommaire 


Préface NI 

Avant-propos . . XXV 


Uéquipe des auteurs , XXVII 


I- Anatomie-physiolog ie 

Chapitre 1. Organisation et orientation du corps humain 3 


Chapitrez. Cellule et hérédité 

Taille de la cellule 7 

Forme de la cellule . . . . t . . . 7 

Fonctions des différentes structures de la cellule humaine , . ■ , , B 

Constituants chimiques de la cellule . , 9 

Vie cellulaire .9 

Hérédité. expression génétique . . 15 


Chapitre 3. Les tissus 

Les tissus épithéliaux 19 

Les tissus conjonctifs, , 21 

Les tissus musculaires 22 

Le tissu nerveux _ .22 

Chapitre 4. Appareil locomoteur 

Oitéologie 24 

Art urologie - £8 

Myoloqie . 30 


Chapitre S, Système nerveux 

Tissu neveux ■ ■ ■ - ■ ■ : L _ 1 _ L . 35 

Inf lu s nerveux. Propriétés du neurone ....... 37 

Système ner^eua central 40 

Système nemeun périphérique 45 


Chapitre 6. Système endocrinien 

48 

Fonctionnement du système hormonal ... 48 

Situation des principales glandes de l'organisme . 49 

Principales glandes, hormones sécrétées, actions physiologiques 49 


Chapitre 7. Systèmes sensoriels : l'œil et la peau 

ILl li.. i .i j. i.... .......... ia... .......... .. §3 

Peau. 59 




Chapitre 8. Appareil earcfl©- vasculaire 

Anatomie du cœur . . . . ........ ............................. 63 

Description des vaisseaux ................................... 65 

Fonctionnement du système cardio-vasculaire. ..................... 68 

Chapitre 9. Milieu intérieur et sang 

Tfe.su sanguin .71 

Lymphe, 87 


Chapitre 10. Appareil respiratoire 

Organisation générale de I appareil respiratoire . 89 


Étapes de la respiration 94 

Étape tissulaire . ......... . . . . . . 96 

Chapitre 11. Appareil urinaire 

Organisation. générale de l'appareil urinaire. „ 97 

Physiologie du néphron, . . . 100 

Chapitre 12, Appareil digestif 

Organisation générale de l'appareil digestif ....................... 104 

Histologie des organes du tube digestif . 105 

Physiologie de la digestion 107 


Chapitre 13. Transmission de la vie 

L'appareil génital masculin , » 112 

L'appareil génital féminin , . * . „ 115 


La reproduction, . . . . . . . . . 119 

Le placenta 122 


Réponses aux applications pratiques ....... 126 


Il -Pathologie- pharmacologie 

Chapitre 1* Diagnostic 

Étude cil ni eue . i.. ...... . . .... . . . . . . , 135 

Examens paracliniques ou complémentaires 135 

Produits de contraste + + ... . , 138 

Chapitre 2, Antalgie, a nti- inflammatoires et rhumatologie 


Douleur et antalgiques 142 

inflammation et antMnflgmmatQires . . h r . .......... T ... r r ...... 146 


Rhumatologie . 149 

Chapitre !. Infectiologie, parasitologie 

Principales pathologies bactériennes 155 

Antibiotiques , . . T ... 158 

Tuberculose ....................... . , , 164 

Infections foriQiQueSi 4.#.*.*. « « ^ « - , < , •« * < r r v ... <è. a r . s a s „ * ~ r r a B a . „ 165 

Infections virales ... 166 

Affections parasitaires ...................................... 171 


yopyrighted mater i al 


Sommaiffi 


Chapitre 4. Allergies et anti-anergiques 

Ter ra ïm, rteQues et réactions alferoiaues 

.............. 178 

Manifestations cliniques et risques 

178 

Traitements . 

179 

Chapitre 5. Neurologie 

Maladie de Parkinson 


Maladie rl'41 riurner . 


Migraine 

183 

Épilepsie 


Sclérose en claques .... 

188 

Chapitre è. Affections mentales 

Troubles du sommeil . 

192 

États de dépendance. 

194 

Dépression nerveuse et anxiété, psvchpse et névrose „ . 

195 

Chapitre 7. Cardiologie 

Hypertension artérielle h ............ „ ......... „ 

Insuffisance cardiaque 

Troub les d u nrt lime tard iagu e . 

201 

J. J }+LfLI.4JJJJ. M: V I 

203 

203 

â.rfi^rin , irli^m ï ip pt rtlh^rn^rli^rn^p 

pnn 

Maladie ttirOmboembt>ligue .... 

201 

Insuffisance veineuse 

2QR 

Chapitre EL Troubles sanguins 

Anémies 

211 

tHémootiilie 

212 

Chapitre 9. Troubles respiratoires 

ÀSthmÇ - ■■-tiii + rF»r«r«««4ii-pFr«««i«4t4-ir« 

TûlJ X 4 + .« P 4 . j. §. » j. 4 . <| .. .( :■ f | P f aP 4rii+r P r h IPI ,i 

Grippe 

216 

4-l-lm+rl-ppiBria-l 210 

219 

Affections de l'ao pareil respiratoire . . 

220 

Mucoviscidose 

221 


Chapitre 10, Troubles digestifs 

Reflux gastro-œsophagien . „ . . 224 

Ülcére gastroduodenal 226 

Nausées ef vomissement s . 221 

Constation . 226 

Diftrrhép , , 23ü 

Chapitre 11» Troubles métaboliques 

Diabète 234 

iDysiipi demies . . , . . , 237 

Qbésilé 23E 

Troubles vitaminiques m 

Chapitre 12. Troubles urologiques 

urologie 243 

Infections urinaires 245 

Hypeftropti le bénigne de la prostate (HBP) 246 


Sam 


un 



Copyrighted malerial 


Chapitre 13. Troubles des glandas endocrines 

Thyroïde- . , 250 

; Il : 1 1 • I : -r -■ ^ -■ I ' l-r-: ►=-■ 251 

Glandes sexuelles ou g ;mades : la ménopause 252 


Chapitre 14. Gynécologie, obstétrique 

Contraception hormonale . 257 

Interruption volontaire de grossesse . . . 260 

Z60 

Accouchement . . 263 

Chapitra 15. Sphère ORL, ophtalmologie, dermatologie 

Sphère ORL 266 

Ophtalmologie 266 

Dermatologie ^ . 271 


Réponses aux applications pratiques, 279 

III - Pharmacologie générale 

Chapitre 1, introduction 

Phase pharmaceutique et phase pria? maeodhétique : Josif» Lfi tamsuBosine 3Û5 

BiodisponiOiNté et métabolisme ; Aspirine pHBtë, acide acélyl^a-licy ligue. . . 310 

Cycle entéro-hépatique rColchicibe OpocalciurrnB, cotehicine. 313 

Traitement chronique : Hémigonine Nativelle®, diqOJiine 315 


Chapitre 2. Mécanismes d 'action 

Action ipéci tique sur un récepteur ; josirffi. temsoiosine 319 

Action spécilioue sur un récepteur : Perçut at® r parentétine 327 

Action spéciMoug hit une -eni^me: Aspirine®, acide acétylsalicylique. . . . 320 

Action spécifique sur un mécanisme de transport : Titdiem®. diltia^om . . . 332 

Action non spécifique : Gayis.coftC 1 . algircate de sodium, 

bicarbonate de sodium 334 

Chapitre 3. Interactions médicamenteuses 

EUets consécutif à l°assodation de deu« médicaments 336 

Interactions médicamenteuses dans l'organisme 336 

Éléments aggravant les conséquences des interactions médicamenteuses . 338 

Ci c-Hne'il: d i j •; irct.-MCtiL-ni rr-eil ii j me rlt-uSes se- on lo lejn n:.:l:.:ci ►:= 

mltiriplle . 2 m 

Exemples d'interactions médicamenteuses 339 


IV-Toxicologie 

Chapitre 1. Généralités 

Définition de la toxicologie ■ . . 349 

Facteurs influençant la tonicité . . . 349 

Traitement dos intoxications iso 


Sommaire 


Copyrighted material 


Chapitre Z. Toxicités, accoutumance, dépendance, traitements 

substitutifs, dopage, intoxications volontaires, 

végétaux toxiques, pharmacovigilance 

Toxicité génétique : Navatrex®, méthotrexate 351 

Toxicité immunologique, médicaments photo5gnsit}i lisant s : 

Tolexine®, doxycycline 352 

AccûulumancË et dépendance : $kén an® LP lQQ- r suif al& de morphine . . . 354 

Traitements substitutifs, dépendance à la mprphlne : 

Subutex®. buprénorphine ^ , , , , 357 


Traitements substitutifs, dépendance j l'alcool : Lexomil®, bramazépam . . 358 

Médcaments ut-lisfe pour ie dopage i fe'loeardyl L , propranolol 362 

Médicaments détournés de leur utilisation, intoxication involomaire : 
Diprosortea bétamélhasone 363 

Végétaux toxiques : Digoitine NatlvelieCSi . dlpoiine 364 

Lutte contre I 1 intoxication par des végétaux toxiques : 

Colçbicine Qpocalcium®. colçhicine 366 

Pharmacovigilance : Tasmar®, tolcapone ( ....... 368 


V- Commentaires techniques écrits 


Présentation de l'épreuve dy a CTE » 

Vérifier la recevabilité de l'ordonnance 377 

Dispositifs médicaux ...................................... 370 

Analyse des spécialités 370 

Analyse de la prescription . . . . 378 

Formalités de déferance 380 

Conseils d'accompagnement 38 Q 


Ordonnance n° 1, Sinusite et rhinite allergique 301 

Ordonnance n° 2, Crise algue de goutte 385 

Ordonnance o* 3, Maladie de Parkinson 389 

Ordonnance n a 4. Crises de migraine . 393 


Ordonnance n° 5. Asthme persistant modéré , H H t „ „ , H H 1 1 . r h . 397 

Ordonnance 8, Arthrose, ... . 402 

Ordonnance n° 7. Hypertrophie bénigne de la prostate et rhinite . . . 406 

Ordonnance n p 8, Hypertension artérielle et dyslipidémie 410 

Ordonnance n B 9, Maladie d'Alzheimer 414 


knniifi 


Copyrights 


m 


VI- Immunologie 


Introduction 




Chapitre 1. Le soi et le non-sol, l'identité biologique 

Principe de base du systi me immunitaire , „ , , 


AZ\ 


422 


Les trais systèmes de marqueurs du soi chez l'homme. 


422 


Système CM h ou HLA : -mligènes d‘ histocompatibilité 


422 


Système ÀBQ : antigènes des groupes sanguins 


423 


Non-sot, dbte du système immunitaire 


Chapitre 2, Organes et cellules du système immunitaire 

Tissu lymphoïde » , ^ . 432 

Cellules immunocompétentes , . . . 4 . . . 434 

Substances produites par îles oelufes immunocompétentes. 437 

Chapitre 3, Réactions immunitaires 


Immunité naturelle ÿnon spécifique) ou adaptative (spécifique). 


, , 440 


immunité non spécifique . 

Immunité spécifique 


441 

445 


Récapitulatif sur l'immunité anti-infectieuse 


451 


Chapitre 4. Immunopathologies 

Réactions d'hypersensibilité - 459 

Maladies auto-immunes (MAI) ................................ 461 

Les déficits immunitaires ■ , 463 


Chapitres. Applications médicales 

Vaccination . . 


468 


SérottiêrapJe , 


471 


Greffes et transplantations d'organes. 


472 


Vll-Microbiologie 


Chapitre 1. Diversité du monde microbien, notions de taxinomie 

Diversité du monde microbien. ............................... 483 


Notions de la# I nom le. ......... 

Protozoaires bénéfiques 


Protozoaires délétères. 


Algues bénéfiques , 


Algues néfastes 


Prions 


- . ... . ... . B...... o. . - . ... . '4* 96 

406 


- - - ■ 


■ ■■ 


Am 




487 


■■ ■» -§ ■» 


■ - ------ 


4 - ■#■ •• » 


407 


A£Z 


Chapitre 2, Bactéries 

Morphologie et structure des bactéries ► ► . ► 

Classification des bactéries 


.491 

494 


Physiologie des bactéries 




r - - 


.495 


C hapitre 3, M y cites 

Cellule 'onglcH.e 


Organisation et développement du thalle . . . 


ééé* + *+ »-ki-BkBH-!ri 


. . ♦ 510 


Beoraduction et: dissémination , 




511 



ri ci ht ed matériel 


Sommaire 


V étabol i-s me f on gi eue . 

1 f i n i h i • • : O'I alcoolique 


512 

513 


Chapitré 4. Virus 

Sfrnrtiirr 512 

Classification et nomenclature . 517 

Multiplication 51 6 

Pri rudpiüjx virus Humains pathogènes. . , . , , „ , , . . > . 518 

Virus et a nti viraux 520 

ChapitréS. Agents antimicrobïens 

Définitions . , . . . h r h r . , . , . , H H . , > . . , < , 523 

Agents physiques 523 

Agents chimiques 526 

Nettoyage avant stérilisation 530 


Chapitre 6. Micro-organismes et milieu 

Relations entre tes micro-organismes et leur environnement 534 

Blocontaminations. 534 

Pouvoir pathogène des bactéries 536 

infections nosocomiales et zones à risque 538 

Biocon ta mi nation agroalimentaire 539 

Bactéries rathocônes spécifiques i EFS) ou opportunistes (BPQh . . . 539 


Bactéries Et toxines, anatoxine 540 

VI II -Chimie générale 


Chapitre 1. Structure de la matière 

Constituants de l'atome . . 547 

Assemblage d'atomes . 550 

Masse atomique et massé molaire 551 

Chapitre 2- Liaisons chimiques 

Liaison in tramai lu la ire _ 553 

Liaisons int&rrnoiéc glaires 557 

Chapitre 3, Réaction chimique 

Éguation-biien. ........ 559 

Équilibré en i mi que 561 


Chapitre 4 Cinétique chimique 

Définitions 563 

Réactions Chimiques . 563 

Déterminations graphiques 564 


Chapitre 5. Équilibres de solubilité 

Solutions et solutés 567 

Équation de dissociation dans l'eau 568 

Expression du produit de solubilité 568 

Expression du Ks, produit de solubilité en fonction de ta solubilité 569 

Dissolution ou précipitation 570 

Ion complexe 571 

Équilibre de complexation 571 


San Marri 


Copyrighted 


m 


Chapitre b. Équilibres acidobasiques 

Équilibre ionique de l'eau et pH. 


572 


Pci n ' en d'un ac-ris et d'ure base 


312 


Formule de la base conjuguée d'un acide ûl de l'acide conjugué d'urne base 573 


Définition et recor naissance d'un compose amphotére 


573 


Acide fort at ds faible. usise farte, hase fa DM- .... 





S74 


Constante d ocidilo 


314 


Courbes de dosons 


575 


ET et tamipor et exemple qualitatif de solution tampon 


570 


Chapitre 7. Oxydoréduction 

Définitions 


319 


Réaction a'oxvfloréauetion à partir des potentiels standards 

d'onydorétiiiction ^ „ 


580 


Équ i libre d'u ne r-B-a-ction. d'q x ydoréductipn 5fl 0 

Nombre d'oxydation et équilibre de l 'équation-fai lan 581 


Fféwnst s aux applications pratiques. , , . . 584 


IX-Chimie organique 


Chapitre 1, Analyse organique, squelette carboné 

Décrire la oéotnélrie de l'atome de carbone. Préciser la possibilité 


Écrire toutes les formules développées 

594 

Analyse élémentaire , 

. 594 

À Odflir des résultats d'une analyse quantitative, déterminer 

la : on iposilion : ent-i-simate d r une mohk uie onwbteuf et établir *•.:! for mu e 59*5 

Chapitre 2 , Isomérie 

Isomérie bfane 

598 

l&ûmêrte spatiale OU stérique Csténéo-iso méfie) 

599 

Chapitre 3. Al cane s 

Définition, formule qênérale ... ...... 

601 

Mornenclatur e — . . 

602 


.603 

Propriétés physiques . . . . . * 

604 

Propriétés chimiques . ................................... 

. 605 

Chapitre 4 Alcértes 

Définitton. formule générale 

607 

Nomenclature ....... 

607 

Isornérii. ..... 

608 

Propriétés physiques . . 

. 609 

Propriétés chpflniQu&s . 

609 

Chapitre 5. Àlcynes 

Définftioîi. icirm 1 générale. . 

613 

Nomenclature 

613 

Propriétés physiques 

613 

Propriétés chimiques 

613 


Copyrighted mater ial 


Chapitre 6« Composés aromatiques, arènes 

Définition _ . . . . 615 

Structure , _ _ SIS 

Nomenclature . . _ , 615 

isornéne , . 616 

Propriétés chimiques . . . 6t6 


Chapitre 7, Alcools 

Définition, structure 619 

A partir de sa lormule, reconnaître la classe d r un alcool, donner un nom 

èun alcool . . . , . 

NfUTiPnrlfltLjrF . , 612 

Propriétés physiques 620 

Propriétés chimiques. 620 e 

Chapitre B. Amines 

Définition, far mule générale ... 624 

Nomenclature _ 624 

Propriétés chimiques . . . 625 


Chapitre 9 . Acide carboxvlique 

Définition . 627 

Nomenclatures ........ ...... 627 

Reconnaître ou écrire la tormule générale des dérivés des acides .... 62 B 

Propriétés chimiques . . . . 629 


Chapitre 10. Terpènes 

Définir un terpène . , . . . . , , , , . , . jiâî 

Citer une utitisatrof» possible des terpènes en pharmacie. . .... 631 


X-Biochimie 

Chapitre 1. Constitution de la matière vivante 

Eau HpO : constituant principal de tout être vivant 635 

Macroéléments : C. H. O. N . . . 636 

Éléments minéraux 636 

Les quatorze olipo -élément s 638 

Chapitre 2. Méthodologie d'investigation en biochimie 

Matéfiet biologique de départ , 643 

Echantillon authentique et échantillon représentatif . . . . 643 

Conservation d'un. échantiNon intact 644 

Dissolution, diffusion et coefficient de partage r . . r , 644 

Méthodes distraction d'une substance recherchée è partir 

de l'échantillon , _644 

Techniques de fractionnement et de purification 645 

Technique de chromatographie . 645 

Technique d'électrophorèse 648 

Méthodes de dosace 649 

Techniques de séparation et d'identification par famille 651 


Sa mm i r t 

Copyrighted rriSffial 


Chapitres. Glucides 

Définition et origine naturelle 657 

Rôles d&s glucides dans l'organisme humain 657 

impo'lance des sucrés dans l'économie d'un pays - , - . - , 658 

Classe chimique des oses 658 

Critères de dassificaBion fl&s oses - - 6SB 

Structures des oses. ££fî 

Carbone anamère^ 661 

Pouvoir rotatoire d'un sucre, „ É6J 

Formules du DM qi lactose selon la représentation de Fischer 

et celle <\ >r-=wir-h a yr. le pyrane) 661 


Formules du D(-) fructose selon la représentation de Fischer 

et celle d'Haworth (cycle furane] ,...., 665 

b. P. M. pyranole ■ ■ ■ ■ - ■ - - - ------- ------ 662 

Liaison osidigue - 662 

Pouvoir réducteur des sucres, liqueur de Fehlinq 662 

Conditions au pouvoir réducteur . . 663 

Réactions chimiques subies par les sucres 663 

Produit d'oxydation en C6 du b - D ■ {+) - qlueopyranose , , . 664 

Produit d'estérification du b - D - ■ - gjucopyrainpse avec l'acide 

orthophosphorique ^ 664 

Fermentation alcoolique. T , . 664 

Fermentation lactique 664 

Devenir des sucres dans le tube digestif . 664 

Hatosirie» et hêtéroside ■ . ■ . £65 

Diholosides. ..-■■■■ 665 

Amidon et glycogène - a. 

DgJ JuJsse . 666 


Autres polytiolosides 667 


Exemples d'héténosides . . . . . .............. 66T 

Propriétés du glucose avant un intérêt analytique . . 667 

Autres molécules à pouvoir édulcorant 667 


Chapitre 4. Lipides 


Définition 672 


Classifications des lipides 

672 

SthématisatlQr ce la constitution des lipides complexes 


et des lipides simples ...... . 

673 

Rôles des lipides dans l'oraanlsme 

674 

Acide aras 

674 

0mé^-9"3 uu orméq^i - 6 . ► 

674 

Acides gras essentiel 

. 675 

Acide gras Saturé et acide gras insaturé 

. 675 

Propriétés physiques des acides qras . 

. . 675 

Huiles et oraisses 

. 676 


676 


676 

indice d iode 

676 

Glycéride 

676 

Réaction, de saponification ....................... 

677 

Propriétés physico-chimiques des triglycérides 

67B 


Sam maire 


Copyrighted material 


Lédthfne 

679 

Sphinaalipides 

679 

Si ër i des iii, 

680 

Cholestérol . ...... . ....... . . . . . . . ...... 

680 

Hydrolyse des lipides dansje tube digestif. . H . . . „ 

., .. » . ... k k ■ l i Cj 8 1 

Protides 


Définition 

636 

Rôles 

636 

Acides aminés naturels 

636 

l J :>r iétés otiyfJœ-chimfioues des iodes aminés 

688 

Protéine native 

690 

Structure primaire d'un peptide 

690 

Structure secondaire d'un peptide (feuillets, ou hélice aïona ou bétal . . . 690 

Structure tertiaire d'un peptide et liaisons 

691 

Structure quaternaire d'un peptide 

692 

Dénatura titan des protéines. aoents responsables 

692 

Inter èt analytique des propriétés des protéines 

693 

Classification holo- et t e!-. 1 ’ oorotéines . . . 

694 

Devenir des protéines Pans le tube digestif 

695 


Chapitre i. Acides nucléiques 

Définition et rôle dans les organismes vivants . . . . « 697 

Composition des nucléotides ........... 698 

Adénosine triphosphate <ATP ? 699 

Structure primaire des acides nucléioues 700 

Structure tridimenston nette de l'ADN; acide (Jésoxyr i bon uc lêig ne = DNA. „ r 701 


Propriétés physico-chimiques de l'ADN . 703 

Structure de l'ARN : acide ribonuctéique = Rna 703 

Claulflcatkin des ARN 704 

$vn|hès.e protéioue : transcription, répii caban 705 

Chapitre 7, Métabolisme et enzymes 

Métabolisme , . . . . 709 

Organismes autotrophes et hëtérotrophes ......... 709 

Conser vat ion de r énerq je dans rorgan i sme 7 1 0 

Enzymes ...... . ........ . , . .710 

Classification officielle des enzymes . , 711 

Goenzyme el apoenzyme. 712 

Activité enzymatique r , . , 712 

racteurs agissant sur r'actiyité enzymanooe 713 

Effecteurs enzymatiques. . . . . ■ 713 

Anaboilsme. catabolisme. métabolisme et métflb.3lismft de base. . . 114 

Glycolyse : définition et bilan énergétique , ■ ■ ■ . Z14 

Cycle de Rrebs : définition et bilan énergétique 716 


Sd>tttmi«iir« 


Copyrighted 


m 


Xl-Pharmacie galénique 


Chapitre 1, Opérations de mesure en officine 

Généralités - . . - . 721 

Opérations de mesura en massa 722 

Opérations de mesure en volume, . . 725 

Rapport masse-volume, .................................... 725 


Chapitre 2. Opérations pharmaceutiques 

Dessiccation .................. 


727 

™ (Si i 1 


Mélanges et disoersion 

732 

Dissolution 

736 

Opérations de séparation 

Distillation 

Stérilisation. 

, 739 

741 

742 

Chapitre 3. Excipients, adjuvants, colorants 

Excipients et adluuartts 

751 

Colorants et aromatisants. 

758 

Chapitre 4. Conservation et conditionnement des médicaments 


Causes d'altération des médicaments 

761 

Méthodes de conservation des médicaments 

761 

Conservateurs ................ . ...................... 

752 


Chapitre 5. Aspects réglementaires et assurance qualité 

Définition - « , . . . . . , . , , , ■ * ■ 

Obiectifs et moyens, .--g-,,,---,.--,..-,.., 

Règles d'étiquetage ........ H * L h ... H . H 

Exonération. ... 


765 

765 

765 

767 


Chapitre 6. Voies d'administration des médicaments 769 


Chapitre 7, Formes pharmaceutiques 

Formas ■flirte'; orales 771 

Formes liquides orales 763 

Formes galéniques destinées à l J applicalion cutanée ... ■ 790 


Formes galéniques destinées à Tadministration transmucosalc. . . .800 

Formes galéniques destinées à l'administration parentérale ........... 809 


XII -Botanique 

Chapitre 1, Généralités 

Ces plantes qui nous entourent 535 

Caractères généraux des végétaux . 835 

Chapitre 2. Cellule et tissus végétaux 

Cellule végétal?. ■ . « ... .H.... ... . . . h ■ 6 ' 

Tissus végétaux, ......................................... 837 


Copyrighted mater ial 


SorïiindifÉ 


Chapitre 3. Organisation du règne végétal 

Pr in cipag x ta raçtères di si i net i fs des q-r-a n-Js. groupe 5- Je végéta^ « 8 40 


Grandes divisions dm règne végétal . „ 641 

Principes de classification 841 

Notion de cil botanique . „ . . * 042 

Chapitre 4. Principaux groupes de végétaux 

Mycophytes . , . r + r t , . r . , . .. .. . . ....... . .. . . + 043 

Ptérldoptiytes . 846 

Préspermapfiytes , , 846 

Gymnospermes , . , , 847 

Angiospermes ...... 848 


Chapitre S. fonctions de nutrition des véqëtaux chlorophylliens 

Absorption de Peau . .... H . H . + ................. . 863 

Émission de l'eau ou transpiration + ...... . 863 

Photosynthèse . 863 

Respiration. . 864 

Nutrition minérale ...................................... 864 


Glossaire 068 


XI II- Phytothérapie 

Chapitre 1. Définition et comparaisons avec pharmacognosie, 


homéopathie et botanique 

Définition 873 

Comparaisons ........... 873 

Chapitre 2. Galénique et phytothérapie 

Aspect qualitatif ......... ....... 875 

Aspect quantitatif ........................................ 878 

Chapitre 3, Marché de la phytothérapie 

Plantes hors monopole pharmaceutique 882 

Huiles, essentielles à délivrante réservée À l'officine . . , _ BS2 

Con st i t ution d' un dossi er d'AMM a néoé 884 


Chapitre 4. Conseils du préparateur 

Affections rhumatismales 885 

Affections veineuses 886 

Surcharge pondérale 889 

Troubles du transit intestinal 890 

Troubles hépatiques 892 

Affections urinaire 894 

Affections broncho-pulmonaires 895 

l-.-r E 896 

Chapitres. Stock et stockage 

Cons Nt ut mn rt'i i n ^tork rte ha^e . aaa 

Modalités dé stockage . . „ . 900 

Index des plantés - + 902 


Lex'que 904 


Somma (if# 


Copyrights 


m 


XlV-Pharmacognosie 

Chapitre 1, Généralités 

Définitions .............. 907 

Grandes familles de principes actifs ............................. 907 

Chapitre 2. Drogues à glucides 

Principaux oses simples et oligosaccharides utilisés en pharmacie. ...... 91 û 

Polysaccharides ... ■ . ■ . . ■ 911 

Hétérosides , ...» 913 


Chapitre 3. Drogues à alcaloïdes et groupes apparentés 

Alcaloïdes tropanïques . * ► . 917 

Alcaloïdes indoligues 919 


Alcaloïdes Isoqulnoléiques 922 

Alcaloïdes guinoléiques » » 924 

Autres alcaloïdes ou groupes apparentés 924 

Evases p j r * qj . . . . . 9 2 5 

Chapitre 4. Drogues à lipides 

Huile de rldn ......... ». . 927 

Huile de colra ................................. .......... 927 

Huile de tournesol ................ 927 

Huïle d Olive .a « a - - - a J 4 | + * * + HP r ? r .■ 4 - S - - ■* - *■ 4 * «• + ‘!- r - *■ - - - 4 4 4- >f 

Huile d'amande douce - « * + + * * ► * ► * a , * + + + „ , * * 927 

Chapitre 5. Drogues à huiles essentielles 

Principales propriétés pharmacologiques des huiles essentielles 923 

Plantes à huile essentielle. . , 928 

Huiles essentielles du monopole 929 


Chapitre é, Drogues à résines oléo résines, baumes 

Pin maritime (Pinus pinaster) . , , , » 931 

Baumler de toli» [Myroxylon balsamum). . . 931 


Sagmier du Pérou {fciyroityLon fraisa mu m) ....... T 931 

Benjoin du Laos dit « de Siam » tstyra* tonHinensis) . ................. 931 


Chapitre 7. Drogues à iridoïdes 

Valériane fvsleriana offlcEnalis} 932 

Harpagophyton (Harpagophytum procumtwns)» 932 


XV-Homéopathie 


Chapitre 1. Naissance d r une autre médecine ...................... 937 

Chapitre 1 , Qu'est-ce que l'homéopathie ? 

Principe de similitude ■ --93B 

1 p ü ~ i>r‘g.ir-j^ïfrp 940 

lofU-y-idualkalidn du malarlp S4Û 



trial 


S o m m a i r* 


€hapitre3. Médicament homéopathique 

Matières premières . , . , , , , , , , . , . , 944 


Mode de préparation des dilutions- r r . h h r . r ... . . 946 

Chapitre 4. Présentation des remèdes homéopathiques 

Formes pharmaceutiques - ......................... 94& 

Catégories de médicaments h orné apathiques * 949 


Médicaments homéopathiques eî législation pharmaceutique. 950 

Chapitres. Prescription! homéopathique 

Notion de posologie ■ 951 


Conseils de prise des médicaments tioméopathicmes destinés 


a ta voie orale 

952 

Délai d'action de la médecine homéopathioue 

953 


Chapitre 6. Ordonnance homéopathique 

Ordonnance de l’unlciste .................. 954 

Ordonnance du pluraliste . 954 

Ordonnance du complexée 955 

A ssoc ia t ion h oméopath ie et a Ho pa t hie 95 5 


XVI -Législation pharmaceutique 

Chapitre 1, La pharmacie 963 


Chapitre 2. Produits commercialisés à l'officine 

Étude du médicament ........... 965 

Autres produits vendus en officine 974 


Chapitres, Exercice de la profession de pharmacien, de préparateur 
et d'employé en pharmacie 


Professionnels. . . . . 976 

Conditions d'exercice 979 

Modalités, d'exercice 9BQ 


Chapitre 4. Officine de pharmacie 

Définition de Tofficine 981 

Approvisionnement de l'officine 

Ouvragés officiels de la pharmacie . r r ♦ , h 962 


Chapitre 5 , Modalités cte délivrance 

Frescr jeteurs 

Ordonnance ................ 

Po’tacp et dispensation à domicile 

Pharmacovigilance . . . . . . . 




963 


987 


989 

989 


Chapitre é. Réglementation des substances vénéneuses 


Statut - - 993 

Classification . , 293 

Péeime particulier des substances vénéneuses 994 


Chapitre 7. Conseil national de Tordre des pharmaciens 


Râle de l'ordre des pharmaciens 1011 

Code de déontologie- . . „ ...... 1011 


Chapitre 8. Autorités publiques 

Ministère chargé de la Santé 1073 

Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps) . , . 1013 

Les corps d'inspection ........... . 1013 

Direction générale de la concurrence, de la consommation 

et de e ré creva km ces ir au J es 1014 


Chapitre ?. Europe 

traité de Rome . 1015 

Droit communautaire en matière de circulation des médicaments 

et d'exercice des professionnels . . . . 1015 


Cour de justice de la Communauté européenne 1015 


XVII -Législation du travail 


Chapitre 1. Notions générales de droit 

Généralités — — „ 1025 

Sources du droit 1025 

Grands principes de la justice 10.25 

Différentes branches du droit français .......... + ......... . 1026 

Organisation de la justice en France , , 1026 

Acteurs de justice 102? 

Code du travail ............... .......................... 1028 


Chapitre 2. Droit du travail 

Contrai: de travail à duree indéterminée (CDD . . . 

Contrat de travail h durée déterminée (CDD) . . . , 

Rémunération 


Durée du travail.. 

Repos 

Congés payés - - 


Maladie. ....... . . ...... . . . . _ .... ..... 

Accidents du travail et maladies proies-;, cm relie s 


Maternité 


■ ■ ■ * ■ ■ ■ ■ ■ ■■ ■ 


■ ‘ - 


- - - L 


• : 


_i L. 


Fou voi r dise ipl ina i re de I ’em ployé ur 

Rupture du contrat de travail. .......................... 

Formation en alternance. . . 

Syndicatset droit syndical , 

Institutions représentatives du personnel dans l'entreprise. . . . . . 
Chémaga 

Hygiène et sécurité ................................. 

inspection du travail, 

Médecine du travail ................................. 


Conseil des prud'hommes , . , < < ...... . ..... . 

Structures paritaires . . > , h . 


CPNEFP . . . . 


Confusion 


1029 

... 1032 
1038 

1042 

♦ ♦ . 1045 
1045 

. . . , 1049 
1049 

1051 

1051 

... 1053 
. 1057 

1056 

. . 1059 
1061 

.... 1063 
1064 

. . . . 11065 
« . . . 1065 
1067 
. . , . 1068 
- 1069 


riühted mater ial 


Boririsi fi 


XVIII-Gestion 

Chapitre 1. L'officine, un commerce particulier 

Définition de ^officine „ . 1073 

Obligations du commerçant, . - - . , „ , - r . . , . 1073 

interdictions et restrictions d'accès à la profession de commerçant 1075 

Nations de tords de commerce , . 1075 

Différentes formes d'entreprises commerciales ..<< 4 ><.... r * 1076 

Notions de gestion compta ble en officine T . 1078 

Chapitré 2. Stock 

Définition „ t , 1084 

Composition du stock, . h , 1084 

Rotation du stock r r r , . r r . , . , „ . . r . , . . „ 1085 

Fiche de stock „ 1085 

Code-barres . . 1088 

Chapitre 3, Réception, déballage et approvisionnement 
d'une commande 

Approvisionnement . . . , , , „ , , . . „ 1090 

Réception de la commande 1091 

Facture 1093 

Différents modes de rangement des produits 1094 

Méthodes de conservation des médicaments* 1096 

Produits périmés ou périmabies. T . ♦ h 1097 

Chapitre 4. Taxe sur la valeur ajoutée (TVA? 

:)efirrt)î>n 1099 

Di f f érents tau x de TVA appl iq ués en ol f ici ne 1 09 9 

Abréviations à connaître 1100 

Cale Us do TVA 1100 

Calculs de prix HT et TTC 1101 

Chapitre 5» Établissement d'un prix public à partir d'an prix 

d'achat HT 

Notion de prix de revient ■ ■■■■■ 1102 

Notion de marge brute et de bénéfice brut 1102 

Notion de taux de marque 1T03 

Établissement d J un prix de vente 1103 


Chapitre L'Ordonnance 

C-ucie s&ûiiiéü! . * * ■ ■ ■ ■ 1106 

Étapes de la délivrance d'une ordonnance 1108 

Chapitre 7, L'inventaire de Tofficine 

Définition - 1112 

But de l'inventaire 1112 

Étapes d'un inventaire 1112 


Liste des abréviations . . 


.S. S. i. », _ _ _ 


a ■* -I J ■« J S- - - - 


p r r !■ 


1117 


XIX-Travaux pratiques de préparation 
et de conditionnement de médicaments 

Chapitre 1. Généralités 

Relent des bonnes pratiques de préparations ÇBPFi ; 1121 

Cor seils généra USt pour aborder l'épreuve de travaux pratiques = + . 1142 


Chapitre 1 . Méthodes générales de travail pour la réalisation 

des formes galéniques les plus courantes 

Poudres - 


Gélules ou capsules à enveloppe dure 

Alcoométrie . ♦ 

Préparations liquides pour usage oral 

Préparations semhsoidos pour application cutanée - , 
Suppositoires . .... t < r < r < 4 t t h 

Ovules h h ■ P I ■ < ■ J I 4 ■ ■ ■ ■ + ■ + 4 

Paquets , . ■ , „ - 


ri -I 


h S- 


■ f 


+ + + H + h 


■ ■ b ■ 


+ + »■ + h »■ 


■ h ri B ■ 4 


■ 114S 

. . - 114B 
. * 1153 
1160 

, -- 1175 
1184 
^ 1190 

1192 


Chapitres. Préparations officinales 

Formules en vigueur au TorrnuEaire national ...................... 1195 

Fonmu es à connaître pour lé brevet professionnel 1198 


Chapitre 4, Composants des préparations 

Excipients 


1233 


Chapitre 5, Informations complémentaires 

Nombre de gouttes au gramme 1232 

Dératés des liquidas les plus courants . 1256 

Correspondance des préparations à base d a plantes (non officiel) ... . 1262 

Remboursement des préparatfpns magistrales , 1265 

Préparations magistrales contenant des substances ayant fait robot 
d’interdictions .......................... 4 . .. . 1265 

Liste des excipients à effet notoire, , . + . . 1269 


XX- Reconnaissances 


Chapitre 1. L'épreuve de reconnaissances 

Notation 

Conseils ...................... 


Vue 

■ —I ■— _ a S S 9 3 a 


Toucher 

Ûriflrat . 

Goût. . . 


«* « B ■* B- 


î.. ... é' -. - ■ _ _ . - - 


J i L 




.1297 

,1297 

1298 

1299 


1299 

1299 


Chapitre 2* Reconnaissances des plantes 

Liste des plantes inscrites à l’épreuve de reconnaissances du brevet 
professionnel 1301 

Récapitulatif des g-iantes. descriptions et confusions possibles - - 1302 


ri ci h te d 


trial 


Se mm ai re 


Chapitre 3. Reconnaissances des produits chimiques 

Liste limitative des produits chim gués inscris h l'épreuve 

dt reconnaissances du brevet professionnel 1309 

Produits chimiques, descriptions, essais et confusions possibles. ....... 1310 

Chapitre 4. Reconnaissances des produits galéniques 

Liste limitative des produits galéniques inscrits â l'épreuve 

de reconnaissances du brevet professionnel, . . 131 S 

Produits galéniques, descriptions,, essais et confusions possibles 1320 

Chapitro S, Reconnaissances des dispositifs médicaux 

! i s t p limitative dispositifs rnéüicàus inscrits à l'épreuve 
de reconnaissances du brevet professionnel 1326 

Descriptions des dispositifs médicaux. . - 1328 


Chapitre 6, Tests ........ . . . . . 1342 

XXI - Dispositifs médicaux 

Poires. 1358 

8ock à douche ........ ................ 1358 

Canules, . 1358 

Seringues ............................................. 1359 

Aiguilles . . . , . „ . , 1360 

Dispositifs nécessaires a Jà perfusion 1362 

Sondes , . , . . . 1363 

yasques Ht + h r , T r r , 1366 

Aiguilles serties .............................. , . . . . 1366 

Articles anticonceptionnels 1367 

Pansements „ . 1368 

Contention veineuse. ......... 1370 

Thermomètres . 1371 

Poches de recueil pour stomie 1372 

Articles pour incontinence urinaire. 1373 

Autotests. . ■ . . ■ 1374 

Produits pour l'entretien ci i'acmlication des lentilles de contact . . 1375 

XXII - Communication professionnelle 

Chapitre 1, Ou #st-ce que la communication 7 1393 

Chapitre 2, Formes de communication 

Communication orale 1395 

Communication écrite. 1396 

Communication directe ou distante, instantanée ou différée ........ 1396 

Chapitres. Techniques de communication 

Oral 1398 

Lcrit .... . 1401 

Transmission de fi nier maison - 1402 

Sommai r t 


Chapitre 4. Sources documenta 1res 

Supports de stockage d'information, MOS 

Stockage de données 1406 

Recherche documentaire r . ............... 1406 

Chapitre 5, Protection de I Informât ion 

Réglementation sur l'information. 1407 

Secret professionnel . * ♦ „ , , - - , 1409 



5 a mm ni ire 


Copyrighted material 


Avant-propos 


L'ouvrage que nous avons le plaisir et rhonneur de présenter a pour but d'apporter 
aux élèves préparateurs l'ensemble des compétences exigées par le référentiel du 
diplôme de préparateur en Pharmacie. Nous avons voutu illustrer ce manuel par un 
maximum d'exercices et de cas concrets pour le rendre plus proche des réalités de 
notre métier, tout en intégrant l'actualité la plus récente. 

Cet ouvrage s'adresse donc aux élèves préparateurs mais aussi aux préparateurs 
diplômés qui pourront rafraîchir leur mémoire avec des notions parfois oubliées ; il 
pourra également rendre service aux staqiaires en pharmacie et à l’ensemble de 
l'équipe officinale puisque chacun, dans ces nombreux chapitres, pourra y trouver les 
réponses aux questions pull se pose. 

Nous remercions chaleureusement tous les auteurs qui ont pris le temps de rédiger 
cet ouvrage avec intelligence et harmonie. 

Hous remercions également les éditions Porphyre qui nous ont fait confiance pour 
mener à bien ce travail. 

Puissent les lecteurs trouver dans ce livre les informations dont ils ont besoin et les 
candidats au BP l'aide qui leur permettra de réussir leur examen. 


Les coordinateurs de l'ouvrage 
Marie-José Mathieu et Jean-Marie Fonteneau 


Avanr~propat 



Hidden page 



L’équipe des auteurs 


Les coordinateurs 

Jèâfl'Mârîe Fanteneau (Travaux pratiques, législation du travail) 

Préparateur, cadre de santé, formateur, chef de travaux au Centre de formation pro- 
fessionnelle de la pharmacie (PI an chat K membre titulaire de la commission du 
Préparateur, 

Marie-Josée Mathieu (Chimie générale et organique. Anatomie-physiologie) 
Pharmacien, formatrice au centre de formation professionnelle de la pharmacie 
(Planchât) depuis 1996, 


Les co -auteurs 

Olivier Âllo (Pharmacie galénique) 

Coordinateur pédagogique à l'Institut de Formation Santé-Pharmacie de la Côte 
d'Azur. Vice-président de l 'A N F PP. 

Chantal Baudry (immunologie) 

Pharmacien, formatrice auprès des préparateurs en pharmacie b L'ifocotep b Mantes. 
Pascale Blanc (Pharmacie galénique) 

Pharmacien, formatrice à l J ln$titut de formation Santé-Pharmacie de la Côte d'Azur. 
Odile Catier (Botanique, phytothérapie, pharmacognosie) 

Pharmacien, a longtemps enseigné à Paris au Centre de formation professionnelle de 
la pharmacie (Planchât). 

Agnès Chevaiiet (communication professionnelle) 

formatrice à l'Institut de Formation Santé-Pharmacie de la Côte d'Azur, 

Isabelle ci ave rie (Pharmacologie générale, toxicologie, biochimie, anatomie-physio- 
logie) 

Docteur en pharmacie et Docteur de l'Université de Strasbourg en pharmacologie. 
Formatrice au centre de formation professionnelle de fa pharmacie (Planchât). 
Intervenant extérieur en milieu universitaire. 

Marie-Ange Palmasso (Pharmacie galénique) 

Préparatrice, formatrice a l'Institut de Formation 5 an té- Pharmacie de la Côte d'Azur. 
■Hélène Hedde (Pharmacologie générale, toxicologie} 

Docteur en pharmacie, formatrice au Centre de formation professionnelle de la phar- 
macie f Planchât), pharmacien adjoint (Paris X vil). 

Philippe Klusiewlcz (Reconnaissances, travaux pratiques) 

Préparateur, formateur au Centre de formation professionnelle de la pharmacie 
(Planchât). 


L' équipe de* auteur! 


Nicolas La Quel lac (Dispositif médicaux) 

Préparateur, formateur au CFA de Lorient. 

Solange Llozon ( Législation pharmaceutique, gestion, anatomie-physiologie) 
Docteur en pharmacie, responsable de formation Sud Formation Santé à Avignon. 

Chantal Ollier (Homéopathie) 

Pharmacien (filière industrie, DU Homéopathie-Phytothérapie), responsable scienti- 
fique en milieu industriel. 

Nicole Pothier (CTE, pharmaco-pathologies, anatomie-physiologie) 

Docteur en pharmacie, ex-titulaire pharmacie cf r officine p formatrice auprès de profes- 

sionnels de la santé. 

d a nia île Roux-Sitrult (Botanique, phytothérapie, pharmacognosie) 

Pharmacien, rédactrice en chef de la revue «. Phytothérapie européenne s, formatri- 
ce auprès des professionnels de la santé, notamment au Centre de formation profes- 
sionnelle de la pharmacie (Planchât), 


^opyrighted materi 


L'éq uipe- 4èt «wttilift 



Anatomiç- 

pnysiologie 


^opyrighted material 


Hidden page 










humain 


Le corps humain est construit autour d'un cadre osseux : le squelette. 

Il est formé par : 

■ la tête et le cou ; 

* le tronc qui porte les membres supérieurs et les membres inférieurs. Le tronc est 
séparé par le diaphragme en deux parties i Je thorax et l'abdomen. 

Le corps humain est observé en vue antérieure ou ventrale ou en vue postérieure ou 
dorsale. 

Les plans et les coupes permettant l'étude anatomique du corps humain,. 



Parti* 1 - ànate-mi*-fhyt«s-lafi* 
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Axe sagittal : plan longitudinal perpendiculaire au pian frontal. 

Axe frontal : Parallèle au front ; en avant : antérieur : en arrière : postérieur. 

Axe transversal : sépare le corps en deux parties : supérieure et inférieure par rap j 
port h la tête. 

Le corps Humain comporte trois cavités qui contiennent les principaux organes ou vis- 
cères entourés par des membranes ou séreuses ; 

* la cavité crânienne ; 

* la cavité thoracique : 

* la cavité a bdomino-pel vienne, Elit est divisée en neuf régions grâce à quatre pians. 


Constitution de t'efgaiïlsfne. 


Appareil 

| 

Système 

Ensemble d'organes 


Ensemble d'organes 

dé morphologie 


de structure semblable 

différente pour une 


pour une même 

même fonction virtale 


fonction vitale 



Organes 

Ensembles de tissus différents 
[pour une fonction spécialisée 


Tissas 

Ensembles de cellules 
différenciées semblables exerçant 
une fonction commune 


Cellules 


Le corps humain comprend plusieurs appareils et systèmes qui assurent trois fonc- 
tions : 


l'appareil locomoteur 
les organes des sens 
le système nerveux 
l'appareil circulatoire 
l'appareil digestif 
l'appareil urinaire 
l'appareil respiratoire 
l'appareil génital {masculin, féminin) — * fonction dê reproduction 


fonction de relation avec le miiieu extérieur 


fonction de nutrition 


Le système endocrinien intervient dans l’ensemble des trois fonctions. 


righ 
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APPLICATIONS PRATIQUES |j 

■ Questions 

1 + Parmi les organes suivants, quels sont ceux qui n'appartiennent pas à la cavité 
thoracique : 

a) le cœur; 

b) le pancréas ; 
e) les poumons ; 

d) l'œsophage ; 

e) l'estomac. 

2. Quels sont les organes qui appartiennent à la cavité abdominale : 

a) la rate ; 

b) les reins ; 

c) l J intestin grêle ; 

d) le rectum : 

e) la vessie, 

3. L'appareil urinaire comprend : 

a) un urètre ; 

b) un pénis ; 

c) une vessie’ 

d) les reins, 

4. L'appareil génital féminin comprend : 

a) la vulve ; 

b) les ovaires ; 

e) l r utérus, 

5. L'appareil respiratoire comprend : 

a) les poumons ; 

b) la bouche ; 

c) les fosses nasales ; 

d) le larynx ; 

e) les bronchioles. 

6. L'appareil circulatoire comprend : 

a) le cœur ; 

b) les artères : 

cj les capillaires : 
d) les veines. 

7. L'appareil digestif comprend ; 

a) les glandes salivaires ; 

b) le foie ; 
c} l'anus : 

d) la langue ; 

e) la rate. 
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S. Le système endocrinien comprend : 

a) l'hypophyse ; 

b) la thyroïde ; 
e) les ovaires ; 

d) le foie ; 

e] tes surrénales. 

Voir réponses en fin de pense,. 
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CHAPITRE 2 

Cellule et hérédité 


Le corps humain est formé par la juxtaposition de plusieurs milliards de cellules, 

La cellule humaine est une cellule eucaryote (à noyau vrai), 

Taille de la cellule 

La taille de la cellule est dé l'ordre du micron (p) r mais certaines cellules peuvent 
atteindre plusieurs centimètres. 

Exemptes : une hématie mesure en moyenne sept microns, une fibre musculaire plu- 
sieurs centimètres, un neurone jusqu'à un mètre de long, 

La cellule est invisible à l'œil nu, Son étude nécessite donc l'utilisation du microscope 
optique ou celle du microscope électronique. 

Forme de la cellule 

La forme varie d'un tissu à un autre, mais toutes les cellules possèdent des caractères 
communs. 


Structures communes : schéma standard d une cellule humaine, 








Fonctions des différentes structures 
de la cellule humaine 


| Structures 

Fonctions 

Membrane cytoplasmique 

Deux couches de protéines séparées 
par deux couches centrales de 
phospholipides 

Permet les échanges entre la cellule et te 
milieu extérieur 

Elle est le siège de réactions chimiques 

Elle porte des récepteurs spécifiques 

Noyau 

fi est indispensable à 9a vie cellulaire 

Permet la reproduction des cellules et la 
transmission des caractères héréditaires 
(.ADN de la chromatine) 

Transmission <T informations aux organites 
î ntracytopl asm iq ues 

Inclusions Mitochondries 

cytoplasmique 

Centrales qui fournissent l'énergie a la 
cellule (cycle de Krebs) 

Appareil de GoSgi 

Activité sécrétoire des cellules 

Réticulum 

endoplasmique 

1 - • 

Lysosomes 

I 

î l 

i 

Réseau de cavités associées à des 
ribosomes (REGJ ou non (RE LJ qui assure 

Il stockage et le transport de molécules à 
l'intérieur de la cellule 

Vésicules contenant de nombreuses 
enzymes qui interviennent dans La 
dégradation d a élémenîs étrangers, de 
métabolites et d'organites 

Centrions 

Dirigent la division cellulaire 

Ribosomes 

Constitués d'ARN r ils élaborent les 
protéines 

] VâCUOllS 

Cavités contenant des déchets ou des 
substances de réserve 


Tflfc 1, 


Fûrict iü ns et structures de le cellule humaine. 
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Constituants chimiques de la cellule 

Ils sont répartis en deux grands groupes ; 

Substances organiques s à base de C, H r 0, N 



L'unité de base est l'acide 
aminé 

L'union des acides 
aminés par des liaisons 
peptidiques forme les 
dl peptides, les 
polypeptides qui 
s'organisent en protéines 
{albumine,, globulines, 
collagène, etc.) 

Ils représentent 18 % de 
l'organisme humain 


Quatre types : acides 
gras, glycérides, 
phospholipides et 
stéroïdes 
Constituants des 
membranes tel iu la ires 


On distingue les oses et 
les osides 

Ils fournissent l'énergie 
aux cellules 


rate. Z, 


Substances organiques. 


Les acides nucléiques sont des composés organiques représentés par l'ADN au niveau 
du noyau qui assure la reproduction des cellules et la transmission des caractères 
héréditaires et par ! J ARN qui assure la synthèse des protéines. Leur structure est étu- 
diée à fa partie « Biochimie ». 


Substances minérales 

• L'eau : elle représente deux tiers du poids total du corps humain. Elle est répartie 
en deux compartiments, un intracellulaire {40 % du poids corporel) et un extra- 
cellulaire (20 % du poids corporel), 

* Les composés minéraux : iis sont dissous dans l'eau sous forme d'ions ; 

- les an ions : chlorures, phosphates, sulfates,, carbonates, bicarbonates ; 

- les cations : sodium, calcium, potassium, magnésium. 


Vie cellulaire 

Elle reproduit les fonctions élémentaires de la vie. 

Fonction de nutrition 

Échange avec le milieu extracellulaire à travers la membrane plasmique. 
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►Architecture de la membrane plasmique : 
théorie de la mosaïque fluide 



double couche 
de phospholipides 


pôle 

hydrophile 



proteine 


La membrane plasmique est formée d'une double couche de phospholipides incluant 
des protéines globuleuses qui ont un rôle de transport (pores ou canaux temporaires 
ou permanents pour les substances hydrophiles). Les protéines périphériques sont des 
enzymes, des récepteurs aux hormones ou aux neuromédiateurs, des marqueurs spé- 
cifiques de l'identité biologique (marqueurs HLA), des transporteurs spécifiques ou 
non. 

Toutes ces molécules sont mouvantes dans le temps et dans l'espace. Cette fluidité 
concerne surtout les phospholipides (translation latérale et rotation) : c H est la théo- 
rie de la mosaïque fluide. 

► Perméabilité membranaire 

La membrane plasmique gère les échanqes transmembranaires entre le milieu intra- 
ce Il uiaire et le milieu extracellulaire en fonction : 

* de la taille des particules ; 

» de ieur liposolubilité. 

La perméabilité membranaire est dite « sélective », 

Il existe deux transports possibles : 

► Transport passif 

Il se fait dans le sens du gradient de concentration sans apport d'énergie. 


oyri< 


Parti* I - Apiatomit-p hjr* i o I o ( i * 


ed mater ial 



Passage de particules 
lions, petites molécules} 
du milieu le plus 
concentré I hypertonie) 
vers le moins concentré 
(hypotonie ) jusqu'à 
l' équilibre ou isotonie 
Exemple : la dialyse 



Diffusion facilitée 


Passage d'eau du milieu 
hypotonique vers un 
milieu hypertonique 
Si l'eau entre dans la 
cellule ; turgescence 
Si l'eau sort de la cellule : 
plasmolyse 


Passage de molécules 
dans le sens du gradient 
de concentration grâce à 
des transporteurs 


membranaires 
spécifiques 
Transport satureble 


K 

1 

I 


KiüBW Différents transports passifs. 


On définît ta pression osmotique par la force exercée par une solution sur la mem- 
brane qui l'entoure. 


£■ Transport actif 

Allant contre le gradient de concentration avec un apport d'énergie et des transpor- 
teurs, il est satura b le. 

L'énergie provient de l'hydrolyse de l'ATP. 

Les transporteurs sont des protéines. 

L'ensemble tra n sport eur-ATPa se est appelé « pompe membranaire », 

Exempte : ta pompe NaVK 4 . 


Fi ij. s. 


Pompe N* + /K + , 







► Échanges cellulaires par déformation de la membrane plasmique 

£ Endocytose 

Pour les particules de taille importante comme les bactéries, les virus, les antigènes, 
la pénétration dans la cellule se fait par endocytose par invagination de la membrane 
plasmique. 

Selon la taille, on distingue : 

* la phagocytose i pour les bactéries, les débris cellulaires par les cellules de défense 
immunitaire. 


Firf. 6 , 


Phagocytose, 




Membrane 

plasmique 


Particule 


A 

Englobement 


Pseudopode 




Adhérence 


Phagosome 



Augmentation 

de la consommation 

en oxygène 
_ — 



Digestion 


Les pseudopodes sont des invaginations de la membrane plasmique assurant le dépla- 
cement de la cellule ou l'englobe ment de particules ; 

* la pinocytose : ingestion de gouttelettes, surtout pour les adipocytes, les cellules 
b villosités ; 

* l'endocytose avec intervention de récepteurs membranaires spécifiques, 

& Exocytose 

L'exocytose est le processus inverse. Des vésicules intracellulaires viennent s'accoler 
à la membrane plasmique, fusionnent et déversent leur contenu hors de la cellule (ex, ; 
la libération des nsuroraédlateurs). 

Une partie des matériaux ingérés est utilisée par la cellule au cours de l'anabolisme. 
h l’inverse, la dégradation des constituants usés s'appelle le « catabolisme ». 
L'ensemble des transformations constitue le met a holisme cellulaire. 

Fonction de reproduction : la mitose ou division cellulaire 

Toutes les cellules du corps humain sont issues des divisions d'une cellule unique, 
l'œuf. 



C op y ri q htod m ateri al 
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La cellule humaine comporte 23 paires de chromosomes (2n ou diploïde) réparties en 
22 paires d'au to se mes et une paire de chromosome sexuel (XX ou XV}. La mitose 
donne deux cellules filles identiques à partir d'une cellule mère. 

L'identification H l'étude de ieu r groupement permettent de dresser une carte chro- 
mosomique ou ça? yoi y pË . Les chromosomes sont répartis par paires, chaque paire en 
comporte un d'origine paternelle et un d'origine maternelle. 



La vit- d'une cellule se déroule selon une succession de cycles cellulaires. 

Cycle cellulaire = interphose + mitose 
2 Q heures 19 heures + 1 heure 


► Interphase 

La cellule effectue de nombreuses synthèses, son noyau est dit « quiescent » : il ne 
montre aucun chromosome- Le matériel génétique ou AON se présente sous forme 
de chromatine. 

Elle comporte trois phases : 

■ phase Gi : synthèse protéique ; 

* phase S ; réplication ou duplication dé l'ADN qui donne deux molécules d'ADN par- 
faitement identiques contenant chacune un brin de la molécule mère et un brin 
nouvellement formé : duplication semi-conservatrice ; 

■ phase G 2 : phase de préparation à la mitose, la quantité d'ADN est de 4n. 
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► Mitose : quatre phases 


Prophase 

143 minutes! 

Métaphase 

15 minutes) 

Ana phase 

12 minutes) 

Télopbase 
(1Û minutes) 

Duplication et migration 

Fuseau de 

Séparation 

Disparition du fuseau 

des centrosomes 

division entre 

des 

Étranglement médian' 

Disparition de la 

les deux 

chromosomes 

de la cellule pour 

membrane nucléaire 

centrosomes 

le long du 

donner deux cellules 

Condensation de la 

Fixation des 

fuseau 

filles 

chromatine en 

chromosomes 

Chaque 

Formation des menrh 

chromstide 

par le 

chromatide 

bran es nucléaires 

Union de deux 

csntromère 

sœur migre 

Désorganisation du 

Chromatides identiques 

sur le fuseau 

vers un pâle 

Chromosome (1 chro- 

par un centromère pour 
former le chromosome 

en plaque 
équatoriale 

de la cellule 

matide i en chroma- 
tine 



Tab. 4. ! 


Lm quatre phases de la mitose. 


La multiplication cellulaire est contrôlée par des facteurs die croissance et d'inhibition. 

Chaque type de cellule se divise un certain nombre de fois, puis meurt. Il existe un 
contrôle génétique et biologique du nombre de mitoses pour une cellule. 

Les cellules peuvent échapper à ce contrôle biologique. Il y a alors : 

* formation dé tumeur bénigne : les cellules se multiplient activement mais sont nor- 
males. Cette prolifération anarchique de cellules normales provoque une tumeur 
bénigne. Cette tumeur a des contours bien précis, ne migre jamais ; 

■ formation de tumeur maligne : les cellules se multiplient activement et perdent leur 
différenciation. Cette prolifération anarchique de cellules anormales ou cancé- 
reuses provoque une tumeur maligne ou cancer, Cette tumeur n r a pas de contour 
précis, elle envahit les tissus voisins, très vascularisée et peut migrer vers d'autres 
tissus (métastases). 

Certains agents comme les virus (Pêpittomâ vtrus, virus de l'hépatite C), les radiations 
(UV, rayons X), les substances chimiques (amiante, goudrons, fumée de cigarettes) 
peuvent dérégler ce contrôle de la mitose et être à l'origine de cancérisation, 

► Méiose 


Elle constitue un mode de division particulier qui aboutit à la formation de cellules 
haploïdes (n) ayant la moitié du nombre initial de chromosomes. 

Seules les cellules sexuelles ou gamètes effectuent la méiose. 

La fusion du gamète mâle et du gamète femelle aboutit à la formation de l'œuf qui 
possède le nombre normal de chromosomes. 

La méiose est formée de deux divisions successives après une unique réplication de 
l'ADN : 

* division rédactionnelle ; réduction du nombre de chromosomes ; 

- division équationnelle : séparation des deux chromatides du même chromosome, 
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Fiû. 0. 


La méiose- 





Cellule 4ri 


Prophase 1 


Métaphase 1 




Crossing over 


2 e 

division 
de méiose 


Télophase 1 


Prophase 2 


Méta phase 2 

Une cellule mère diploïde 


Anaphase 2 


Télophase 2 


quatre cellules filles haploïdes 


Le crossing-over 

Lors de la prophase 1, les chromosomes homologues sont accolés sur 
toute leur longueur; 

Les chromât ides de chaque chromosome peuvent entrer en contact avec 
celles du chromosome apparié formant des chlasmas. 

Un fragment de chromatide peut s’échanger avec un fragment équiva- 
lent d’une chromatide du chromosome homologue. Des chrpmatides dif- 
férentes se constituent et subissent ensuite les étapes de la méiose. 

Le crossing-over permet un brossage des caractères génétiques. 
Pendant la méiose, quand les chromosomes sont appariés, il existe de 
nombreuses possibilités pour obtenir des aberrations. Ce sont soit des 
mutations des chromosomes (délétion, inversion, translocation), soit 
des anomalies du nombre des chromosomes (trisomie 21), 


Hérédité, expression génétique 

La génétique est la science de l'hérédité. Elle étudie la transmission des caractères 
héréditaires et ses anomalies. 

Les caractères spécifiques d J un individu correspondent à l'expression d'informations 
codées portées par les chromosomes. 

Chaque paire de chromosomes (23 paires chez l'homme) a une origine maternelle et 
paternelle. 

Le chromosome est l'état structuré du matériel génétique constitué d'ADN. 
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Définitions 

* Gène : séquence d'ADN qui détermine un caractère héréditaire, 

■ Locus : position définie du gène sur Se chromosome, tes gènes de même fonction 
occupent le même locus sur chaque chromosome d'une même paire, 

■ Altèle : expression différente d J un gène mais même fonction* ‘deux gènes qui se cor- 
respondent sont appelés a allèles », 

» Génotype : constitution génétique d'un organisme, 

* Phénotype : expression du génotype, ensemble des caractères apparents d'un indi- 
vidu. 

* Homozygote : un individu est homozygote pour un caractère donné lorsque les 
deux allèles du même gêne sont identiques. 

- Métèroiygotû : un individu est hétérozygote pour un caractère donné lorsque les 
deux allèles du même gêne sont différents, 

* Récessif ; se dît d'un caractère génétique ou d'un gène qui se manifeste seulement 
s'il est présent sur Ses deux chromosomes homplogues. 

- Gommant : se dit d'un caractère génétique ou d'un gène qui peut s'exprimer s'il est 
uniquement sur un des chromosomes homologues (a fortiori tes deux). 

* Autonomes : chromosomes dont l'information génétique n'intervient pas dans la 
détermination du $exi (22 paires d'autûsomes). 

* Gono$omes ; chromosomes sexuels X et Y. 

* Mutation : modification de fa séquence des bases de i'ADN (ajout, perte, inversion). 

Maladies héréditaires 

Tous les caractères de notre organisme se transmettent héréditairement selon les lois 
de la transmission de Mendel. 

le génome humain comporte plus de 100 000 gènes dont l'étude permet de dépis* 
ter et de soigner les maladies génétiques (environ cinq mille maladies}. 

► Maladies chromosomiques 

Elles sont dues à un défaut ou à un excès de matériel chromosomique qui peut concer- 
ner une portion ou fa totalité du chromosome. L'erreur se produit au moment de la 
division cellulaire, la transmission à fa descendance n'est pas obligatoire car la méiose 
peut rétablir au niveau des gamètes le nombre normal de chromosomes. 

Exemptes : 

* Je syndrome de Pown ou mongolisme ou trisomie 21 : 47 chromosomes. 3 chro- 
mosomes 21 ; 

- le syndrome de Klinefelter : 47 chromosomes dont 2 chromosomes X et un Y (XX Y), 

► Maladies génétiques 

Elles sont consécutives à la mutation d'un ou plusieurs gènes, 

* Maladies monogêniQues ; mutation d'un seul gène. Ce sont le plus souvent des 
maladies métaboliques (hypercholestérolémie familiale! 

■ Maladies polygéniques : mutations mettant en jeu plusieurs gènes (HTA, diabète de 
type i, sténose du pylore}. 

► Hérédité non liée au sexe ou hérédité autosomale 

Le gène responsable de la maladie est porté par un autosome, la maladie atteint Ses 
deux sexes dans des proportions identiques, 

- Hérédité autosomale dominante : il suffit d'être hétérozygote pour être atteint de 
ia maladie (M/S ou M/M), 

Exemptes; chorée de Huntington (mouvements anormaux), pçiydactytie (doigt sur- 
numéraire! syndactylie (soudure de deux ou plusieurs doigts). 
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- Hérédité autosomate récessive : seuls les homozygotes sont touchés par la mata' 
die. Des parents non atteints (hétérozygotes) peuvent avoir un enfant malade, 
Exemptes: mucoviscidose {pathologie des glandes exocrines muqueuses), phényl' 
cétonurie, albinisme total (absence de mélanine). 

* Codominance : le? gènes sont de force comparable, aucun ne prédomine, les deux 
gènes s'expriment. 

Exempte : les groupes sanguins ABO : les allèles A et B sont oodominants, 0 est 
récessif. 

* Hérédité Liée au sexe 

La mutation à l'origine de fa maladie concerne un gène porté soit par le chromo- 
some X (le plus fréquent), soit par le chromosome Y. 

- Allèle morbide porté par le chromosome Y : tous les hommes appartenant à une 
même famille sont touchés, la maladie se transmet invariablement de père en fils. 
Ce cas est exceptionnel. 

Exempte: rhypertrichose des oreilles. 

* Allèle morbide porté par le chromosome X : les deux sexes peuvent être atteints. 
La maladie est plus fréquente chez l’homme que chez la femme : si le chromosome 
X de l'homme est porteur du gène, le sujet est obligatoirement atteint car son chro- 
mosome Y, non homologue de X, ne peut pas porter l'allèle sain, La femme ne peut 
être atteinte que si les deux X sont porteurs de l'allèle morbide. 

Exemptes : \‘ hémophilie, le daltonisme, la myopathie de Duc henne, 

Lû prévention des molodtes génétiques s'effectue par le diagnostic 
anténatal qui consiste 6 étudier le caryotype du fœtus (amniocentèse, 
cordocentèse, trophocentèse) . 

La recherche de paternité utilise la transmission des caractères spéci- 
fiques. 
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■ Questions 


Exercice 1 

Choisir la ou les b on ne (s) ré pense (s). 

1, Une cellule animale comporte : 

a) Une membrane nucléaire 

b) Des amyloplastes 

c) Des mitochondries 

d) Une paroi cellulaire 

2. Les cellules adultes sans noyau sont 

a) Les érythrocytes 

b) Les spermatozoïdes 

c) les neurones 
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3. L'ADN se trouve 

a) Dans le noyau 

b) Dans les ribosomes 

c) Dans les mitochondries 

d) Dans le cytoplasme 

4 . Le doublement de la quantité d'ADN s'effectue 

a) Seulement dans La mitose 

b) Seulement dans La méiose 

c) Dans la mitose et la méiose 

5. La cellule humaine possède 

a) 22 paires de chromosomes 

b) 24 paires de chromosomes 

c) 23 paires de chromosomes 

Exercice 2 

Cocher la bonne réponse 


Cellule bactérienne Cellule végétale 


Noyau vrai 
Mitochondries 
1 chromosome unique 
Cellule diploïde 
Chlore pl este 

L 

Paroi pecl u cellulosique 

Mitose 

Scissiparité 

Réticulum 

endoplasmique 

Plasmide 

Appareil de Golgi 

Respiration 

fermentation 


Voir réponses en fin de partie . 


Cellule bufüiin® 


i 

i 
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CHAPITRE 3 

Les tissus 


Un 1 1 ss u nst un ensemble de cellules différenciées en vue de la même fonction et grou- 
pées a g ns un certain ordre. 

L'histûlügie classe les tissus en 4 groupes : 

* tes tissus épithéliaux, 

* les tissus conjonctifs, 

- les tissus musculaires, 

* te tissu nerveux, 


Les tissus épithéliaux 

Les tissus épithéliaux sont formés de cellules jointives juxtaposées. Ils s'appuient sur 
une membrane basale qui repose sur un tissu conjonctif. 


Epitheliums simples 

M seule couche de cellules jointives] 

Épithéliums stratifiés 
\ plusieurs couches de cellules jointives 
superposées} 

Selon la forme des cellules 

Selon la forme des cellules 


Épithéliums 
simples 

T Épithélium 

pavimenteusi ^ 

unis! ratifie Lame 

basal e (LBJ 

2 Epithelium 
cubique 
unlîtratifle 

3 EpithMium 
prismatique 
uflislr atiCie 


'I — .'L -Tl-fc* . S ' 

Pâle P6 Ie 
baul dpiCdl 



Non cilié Cilié 


Épithéliums stratifies r; 

^ Épithélium 
prismatique 
pÊuristratifiE 


Lame 

basale 


Épithélium 
pavimenteuK ■' 

pluristratifie 



,y Non kèrolinisc 


Lame basale 



Tab, Ei, 


Epitheliums dé revête ment /Rôle protecteur vïs-à-vis de tissu» sous-jecents. 
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Selon le mode de sécrétion 


Glandes endocrines : déversent leurs Glandes exocrines ; déversent leurs pnô- 

produits de sécrétion dans le sang : hor- duits de sécrétions à Texte rieur du corps 
mortes. ou dans la lumière d'une cavité de Tor- 

Ex. : hypophyse, surrénale, îlots de Lan- gantsme par l'intermédiaire d'un canal 
garhans du pancréas endocrine. excréteur. 


Ex. : glande su do ripa re, sébacée 



Tab. 6. 


Épithéliums glandulaires/Toncttan dé sécrétion. 


Glandes tubuleuses 


TUBULEUSES 

SIMPLES 
Glande 
de l'estomac 

RAMIFIÉES 

Glande \ ^ 
contournée 
{glande 



Glandes acineuses 


Ex. t glande parotide 
ACINEUSES 





Glandes alvéolaires 


Ex. : glandes sébacées 
ALVÉOLAIRES i 



Tab. 7, 


Classification des glandes exocrines selon leur morphologie. 
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Les glandes amphicrines ou mixtes sont a la tors endocrines et exocrines (par exemple 

le pancréas). 

Les tissus conjonctifs 

Les tissus conjonctifs sont des tissus où les cellules ne sont pas jointives, elles bai- 
gnent dans une substance fondamentale plus ou moins riche en fibres (collagène, élas- 
tine, réticuline). 

Les cellules du tissu conjonctif sont : 

■ fibroblaste (cellule jeune) et fibrocyte : cellule fixe è forme étoilée ; 

* histiocyte (macrophage, plasmocyte, mastocyte) : cellule mobile immunitaire ; 

- adipocyte : cellule de réserve lipidique, 

La substance fondamentale est à base de protéoglycane associé à un acide (par 
exemple chondroïtine sulfate). 

Les différents tissus conjonctifs 

' Tissu conjonctif lâche : tissu de remplissage ou de soutien, substance fondamen- 
tale gélifiée. Il est très vascularisé et innervé, (par exemple le derme), 

* Tissu conjonctif fibreux dense : solide, résistant riche en fibres de collagène et 
pauvre en cellules et substance fondamentale (par exemple les tendons, les liga- 
ments). 

* Tissu adipeux ; tissu de réserve riche en adipocytes innervé et vascularisé. 

* Tissu conjonctif élastique : riche en fibres élastiques (par exemple la paroi des 
artères). 

* Tissu sanguin ‘ su bsta n ce fon da menta I e I i q uide. 

* Tissu fibreux ou squelettique i os et cartilage a substance fondamentale solide, vas- 
cularisé et en perpétuel renouvellement, il a un rôle de protection et de soutien. 


Schéma d ur tissu conjonctif lâche. 
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Un tissu conjonctif associé à on tissu épithélial constitue une membrane épithéliale 
- Soit une muqueuse : membrane formée de l'extérieur vers l'intérieur (épithélium 
pavimenteux-lame basale- tissu conjonctif). Elle recouvre une cavité ou un conduit 
naturel du corps en contact avec 1e milieu extérieur, par exemple la muqueuse buc- 
cale, digestive, respiratoire. 

* Soit y ne séreuse : membrane formée de deux feuillets (un pariétal et un viscéral) 
formés d'une association d'épithélium et de tissu conjonctif. Elle n'est jamais en 
contact avec le milieu extérieur, elle enveloppe Ses organes et favorise leurs mou- 
vements. Par exemple péricarde qui entoure le cœur, plèvre qui entoura les pou* 
moins, péritoine qui entoure le tube digestif. 


Les tissus musculaires 

Les tissus musculaires sont classés en trois types selon la forme des cellules et leur 
emplacement. Ils sont très vascularisés, 

» Tissu musculaire strié : cellules ou fibres musculaires filiformes striées longitudi- 
nalement et transversalement commandées par le système nerveux volontaire. 

- Tissu musculaire lisse : cellules fusiformes non striées commandées par le système 
nerveux autonome, 

- Tissu musculaire cardiaque qui associe les deux tissus précédents. 


Le tissu nerveux 

Le tissu nerveux est présent dans tout l'organisme. Il est constitué par : 

* les neurones ou cellules nerveuses dépourvues de pouvoir mitotique qui trans- 
mettent l'influx nerveux ; 

- les cellules gliales qui assurent Je soutien, la nutrition et la défense des neurones. 
L'ensemble des cellules gliales forme Sa névroglie. 


APPLICATIONS PRATIQUES 



■ Questions 


Retrouvez Le nom de La structure qui correspond à ta description : 

1. Ensemble de cellules jointives qui repose sur une membrane basale, 

2. Tissu qui enveloppe Le corps ou tapisse Les cavités des organes ou des canaux. 

3. Tissu conjonctif sur lequel repose un épithélium de revêtement. 

4 . Épithélium pavimenteux stratifié. 

5. Déversent leur produit de sécrétion dans le sang. 

6. Glande exocrine dont la partie sécrétrice a la forme d'un tube, 

7. Structure sphérique formée de cellules sécrétrices qui déversent leur sécré- 
tion dans une Lumière centrale. 

S. Paroi des capillaires sanguins. 


ODVriqhtf 
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9. Formé de cellules non jointives baignant dans une matrice et contenant des 
fibres. 

la. Tissu conjonctif non vascularisé non innervé, 

11, Ensemble de cellules gliales. 

1 2, Membrane formée de Z feuillets un pariétal et un viscéral 

13, Glande endocrine et exocrine. 

14 Substance fondamentale liquide, 

15, Tissu formé de cellules contractiles. 

Voir réponses m fin de partie. 
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Appareil locomoteur 


Il assure le mouvement et l'équilibre du corps humain. Il intervient dans les fonctions 
de relation. 

Son étude comprend différentes parties : 

- l'ostédogïe : étude des os qui sont les organes passifs ; 

i 'art h rotogîe ; étu d e des artîc u I at ions ; 

* la myoiogie : étude des muscles qui sont les organes actifs. 


Ostéologie 

L'ensemble des os forme le squelette, véritable charpente osseuse qui représente à 
peu près 12 % de fs masse corporelle. Le squelette adulte comprend environ 206 os 
alors que l'enfant possède plus de 300 os f dont certains fusionnent Sors de la crois- 
sance, 

Tissu osseux 

Tissu conjonctif squelettique richement vascularisé et innervé dont Ja substance fon- 
damentale est solide, 

*CelUHes du tîssu osseux 

> Lignée ostéoblastique 

■ Ostéoblaste : synthèse et minéralisation de la matrice osseuse col laq inique, 

* Ostéocyte : ostéoblastes logés dans des ostéoplastes (logette dans la matrice 
osseuse) qui communiquent entre eux par des fins prolongements. Ils synthétisent 
le collagène, 

* Cellules bordantes : ostéoblastes avec une activité métabolique réduite. 

> Lignée ostéoclastique 

Ostéoclastes qui détruisent le tissu osseux ancien, ils sont fiches en lysosomes conte- 
nant dos enzymes détruisant la matrice osseuse. Ils possèdent des récepteurs à la cah 
dtonine r hormone qui inhibe la résorption osseuse, 
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Ostéoclaste. 
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► Matrice osseuse ou osséine 

* Collagène de type 1 : glycoprotéine fibreuse rigide. 

■ Protéines non collagëniques : protéoglycane, ostéo calcine, 

- Substance minérale : cristaux d'hydrexyapatite de calcium. Ces cristaux contiennent 
du carbonate de calcium et du phosphate. Les os contiennent 99 % du calcium du 
corps humain, soit environ 1 200 g et 90 % du phosphate, soit environ 600 g. 

► Différents tissus osseux 

ils sont fonction de la disposition des cellules osseuses et de la densité de la matrice 

osseuse. 

■ 1 issu □ s-seu x compact : i I s‘a g it d r un t iss u ê pa i 5 , h omo g è n e et solide, ou les cellu les 
osseuses sont disposées en couronne autour de fins canaux creusés dans la 
matrice osseuse, les canaux de H avers, dans lesquels cheminent les vaisseaux san- 
guins nourriciers. Les lamelles osseuses de substance fondamentale forment une 
séné de couches concentriques autour des canaux de Havers. L'ensemble consti- 
tue le système de Havers. 


Tissu osseux compact. 
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* Tissu osseux spongieux : c'est un tissu moins dense où les lamelles osseuses sont 
disposées en travées entre lesquelles se trouvent des cavités ou aréoles remplies 
par la moelle osseuse rouge où se forment tes cellules sanguines (hématopoïèse). 

Structure des diffère ntl os 

Les os sont regroupés selon leur forme : 

* les os longs. 

Exemples : te fémur, le tibia, te péroné (fibula), le cubitus (ulnaï, etc, 

La diaphyse tubulaire ou corps de Los est entourée de deux épiphyses recouvertes de 
cartilage articulaire. La surface osseuse présente des saillies, des tubérosités, des crêtes 
sur lesquelles s'attachent les tendons et les ligaments. La diaphyse est creusée par le 
canal médullaire qui contient une moelle osseuse jaune, riche en cellules adipeuses, et 
est entourée par le périoste. 



- les os plats : ils sont peu épais et constitués d'une gaine mince de tissu osseux 
compact entourant du tissu osseux spongieux, ils ont un rôle protecteur d'organes. 
Exemptes : les os du crâne, l'omoplate (scapula), le sternum ; 

- les os courts ou cubiques : ils relient deux os entre eux, 

Exemples ; les os du poignet, tes phalanges,. 

Développement et croissance des as 

Le développement des os s’appelle S'« ostéogenèse » et a lieu selon deux processus 

différents : 

* ossification endochondrale : t'ébauche cartilagineuse est remplacée progressive- 
ment par du tissu osseux. Dans un os long, la zone de cartilage qui sépare la dia- 
physe de l'épiphyse et permet la croissance en longueur s'appelle le « cartilage de 
conjugaison s ou d's accroissement ». Il est présent jusqu’à la fin de Sa croissance, 
entre 10 et 25 ans. 


'Opyrigl 
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* ossification fîùreuse: au niveau des os du crâne et de fa face, il n'y a pas d'ébauche 
cartilagineuse mais des cellules conjonctives embryonnaires qui se transforment 
en cellules osseuses, 

La croissance en épaisseur de l'os s'effectue grâce au périoste. 

Fonctions dos os 

* Soutien : charpente osseuse. 

■ Mouvement : par les muscles fixés sur les os par les tendons. 

* Protect ion des o rga nés fragiles, 

* Formation des cellules sanguines (érythrcpoTèse, ieucopoïèse, thrombopoïèse), 

* Stockage des sels minéraux : calcium, phosphore, magnésium sous régulât ion hor- 
mena te <la calcitonine qui freine l'ostéolyse et la pa rat hormone qui active l'ostéo- 
lyse), Cette régulation hormonale est complétée par l'action de la vitamine D, 


Organisation du squefitti 

Mdiifehd Squelette, 









Organisation du squelette 


Squelette axial 




Squelette appendiculaire 


I 


I 




Cage 

thoracique 


Membres 

supérieurs 



lires 

ieurs 


*8 os du eràrse 

• 33 vertèbres 

*25 os 

proprement dit : 

- 7 cervicales 

- 7 patres 

- 1 frontal 

- 12 dorsales 

de vraies 

- 2 pariétaux 

- 6 lombaires 

côtes 

- 2 temporaux 

- 5 sacrées 

- 3 paires 

- 1 occipital 

soudées 

de fausses 

- î etlhmoïde 

(sacrum) 

côtes 

- 1 sphénoïde 

- 4 coccyx 

- 2 paires 

* 14 os de la 

giennes sou- 

de côtes 

face : 

dées (coccyx) 

flottantes 

- 2 maxillaires 


- 1 sternum 


supérieurs 
- 1 maxillaire 
inférieur 

- 2 mal aires 

- 2 os propres 
du nez 

- 2 os lacrymaux 

- 2 os palatins 

- 2 cornets infé- 


* 64 os 

- Ceinture sca- 
pulaire 

- 2 scapula 
(omoplate) 

- 2 clavicules 

- 2 humérus 

- 2 radius 

- 2 uina (cubi- 
tus] 

- Carpe : 8 os 

- Métacarpes ; 

5 os 

- Phalanges : 

3 par doigt sauf 
lé pouce 12 ) 


*62 os 

- Ceinture pel- 
vienne i 2 os 
eexaux 
(iliaques) 

-2 fémurs 
1 - 2 patella 
(rotules) 

- 2 tibias 

- 2 fi bu ta 
(péronés) 

- Tarse : 7 os 

- Métatarses : 

5 os 

- Phalanges : 3 
par doigt sauf 
le pouce 12) 


rieurs 
- 1 vomer 


EE9SI Répartition de» a» dans le «quelette. 


Arthrologie 

L’arthrologie est l'étude des articulations. 

Une articulation permet ["union entre différentes pièces du squelette. 

Classification des articulations ; 

* articulation mobile ou diarthrose ou synoviale : amplitude articulaire maximale ; 

■ articulation semi-mobile ou amphiarthrose ou cartilagineuse : amplitude articulaire 
limitée ; 

■ articulation fixe ou synarthrose ou fibreuse ; aucune amplitude articulaire. 

Di arthrose 

Les surfaces articulaires sont recouvertes de cartilage articulaire (tissu conjonctif à 
substance fondamentale solide) lisse, souple, compressible, ce qui lui permet de résis- 
ter à des pressions importantes. 

El le % sont maintenues en place par une capsule articulaire fibreuse insérée sur les 
extrémités osseuses et entourant l'articulation. 

D$$ ligaments renforcent la capsule et maintiennent en place I "articulât ion. 

Exemple : les ligaments croisés du genou. 
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La capsule est tapissée à sa face profonde par la membrane synoviale, fine, très vas- 
cularisée, quî fabrique le liquide synovial ou synovie riche en acide hyaluronique. Ce 
liquide joue un rôle die lubrifiant et facilite le mouvement des surfaces articulaires 
l'une par rapport à l'autre. 


Fig. 1 4. 


Articulation du genou. 



A mph iarthrose 

Les deux surfaces articulaires sont recouvertes de cartilage articulaire. Il n'y a pas de 
capsule fibreuse, ni de cavité articulaire, ni de synovie. 

Les surfaces osseuses sont maintenues par des ligaments serrés limitant les mouve- 
ments. 

Exemples : la symphyse pubienne, l'articulation vertébrale. 

au niveau des vertèbres, il y a un disque intervertébral élastique qui amortit et répar- 
tit les pressions. 


P*rti4 1 - 
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Articu lotie n lombaire. 
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Synarthrose 

Les os s'engrènent fortement tes uns aux autres, 
fj (emples ; les sutures des os du crâne, 

Myologie 

La myologie est l'étude des muscles qui sont des organes charnus dont le rôle est, par 
leurs contractions, de bouger activement les segments osseux sur lesquels (1$ s'insè- 
rent ou les viscères auxquels ils sont affectés. 

les muscles sont les organes actifs du mouvement 


Différents types de muscles 

Les muscles sont répartis en trois groupes selon la structure du tissu musculaire, 

* Muscles strié $ squelettiques : les cellules ou myocytes sont des fibres musculaires 
striées longitudinalement et transversalement plurinucléées. Chaque fibre muscu- 
laire reçoit un filet nerveux qui commande sa contraction. La jonction filet nerveux- 
fibre musculaire s'appelle la « plaque motrice *. Ces muscles sont commandés par 
le système nerveux cérébro-spinal et leurs contractions sont soumises à la volonté. 
Exemptes : le biceps, le crural. 

- Muscles lisses : les cellules musculaires sont fusiformes, non géantes, non striées 
et possèdent un seul noyau. Ces muscles sont à fonctionnement involontaire 
commandé par le système nerveux végétatif. Ils sont répartis dans las viscères 
(voies urinaires, biliaires, respiratoires), dans la paroi des vaisseaux. Ils se contrac- 
tent par péristaltisme. 

* MuscEe cardiaque : les cellules musculaires sont striées en forme de Y ou de X avec 
un noyau unique. Elles sont réunies les une aux autres par des stries scalariformes 
(en forme d'échelle). 

Principaux muscles striés 

Sur le pian morphologique, on distingue : 

- les muscles en fuseau ou longs qui s'attachent sur les os par les tendons. 
Exemptes : les biceps, les triceps : 
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• les muscles plats qui sont étalés en éventail ou en ruban et qui s'attachent sur les 
surfaces osseuses par des aponévroses d'insertion, 

Exemples : le pectoral, te trapèze ; 

- tes muscles annulaires, dont le corps charnu est circulaire, entourent soit : 

- un orifice naturel (paupière, bouche) : on rappelle muscle orbiculaïne ; 

- un viscère creux (anus, urètre) ; on l'appelle sphincter. 

Les muscles striés sont entourés par une enveloppe conjonctive, ils sont 
richement vascularisés. Le corps humain comporte 637 muscles striés. 


Fia. te. 


Organisation générale des muscles striés. 



Adducteurs 


Quidrieeps 


Biceps crural 1 


Jumeau* 


Frontal 


Temporal 


Slerno-cféido- 

mastoïdien 


Deltoïde 


Pectoraux 


Biceps brachial 


Jumeaux 

Extenseurs 
des orteils 

Triceps crural 
Jambier antérieur 


Deltoïde 


Muscles fessiers 


Trapèze 


Grand dentelé 


Grand droit 
de l'abdomen 


Triceps 


Grand dorsal 


Face Dos 
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Structure de la fibre musculaire striée 

La taille de la fibre musculaire striée peut être de plusieurs centimètres. 

Elle comporte ; 

* une membrane cytoplasmique appelée sc sarcolemme y ; 

* un cytoplasme appelé « sarcoplasme » qui contient : 

- de nombreux noyaux périphériques ; 

- de nombreuses mitochondries, des grains de glycogène ‘ t 

- de la myoglobine, pigment protéique voisin de l'hémoglobine qui constitue une 
réserve d'oxygène pour le métabolisme cellulaire: 

- un réticulum endoplasmique lisse ; 

- des filaments contractiles ou rnyofibrilles donnant une striation longitudinale. 
Chaque myofl brille est une alternance de disques sombres et de disques clairs 
donnant une striation transversale : 

- une zone de jonction avec un neurone appelée * plaque motrice & r 

Organisation d'une myofihrilte. 



Propriétés de la fibre musculaire 

Elles sont au nombre de quatre : 

■ excitabilité : contraction en réponse à une excitation nerveuse, mécanique, élec- 
trique ou chimique ; 

* contractilité : raccourcissement du muscle qui rapproche les extrémités en taisant 
bouger les éléments squelettiques sur lesquels elles sont fixées : 

■ élasticité : retour à la position initiale après traction ; 

- tonicité : état de tension du muscle en dehors de tout mouvement actif. 


Contraction musculaire 
► Mécanisme de La contraction musculaire 

Les fibres musculaires sont innervées par des neurones moteurs. La zone de jonction 
entre la neurone et la fibre musculaire s'appelle la « plaque motrice » ou « synapse 
neuromusculaire s. 

L'Influx nerveux déclenche au niveau de la plaque motrice la libération d'un neuro- 
médiateur, l'acétylcholine, qui se fixe sur des récepteurs nicoti niques, ce qui provoque 
une dépolarisation de la membrane de la fibre musculaire. Il apparaît un potentiel 
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d'action qui se propage le long du sarcotemme. Ce potentiel d'action provoque la libé- 
ration d'ions calcium dans le sarcoplasme à l'origine du glissement des fibres d'actine 
et de myosine, Ce mouvement des fibres d'actine le fong des fibres de myosine per r 
met le raccourcissement des Fibres musculaires, donc la contraction musculaire. 

La contraction musculaire nécessite de l'énergie (AÏP), glucose. 

Lors de la contraction, il y a une production de chaleur, 

► Aspect mécanique data contraction musculaire 

Il existe deux types de contraction musculaire : 

’ la contraction isotonique : Sa contraction du muscle rapproche les insertions pro- 
voquant un déplacement des leviers osseux, donc un mouvement 
Exemple : la contraction des muscles de la ïambe lors de la marche ; 

* la contraction isométnÿuê : les insertions restent fixes, il n’y a aucun mouvement. 
Le travail fourni par le muscle est statique. 

Exempte ; le port d'uné charge à bout de bras. 

L'élude de la contraction musculaire se Fait grâce à un myographe, L'enregistrement 
obtenu s'appelle un « myogramme ». 



Stimulation 

appliquée 



Stimulation 
unique 
(supérieure 
au seuil 
d'excitation] 


t 



Temps ms 


Obtention d'une secousse 
musculaire 

AB : temps de latence 
BC ; phase de contraction 
CD : phase de relâchement 
Hauteur du pic C : 
amplitude de la contraction 
en fonction de l'intensité 
de la stimulation 


Deux 

excitations 

successives 


i 
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1. La deuxième excitation 
arrive pendant la phase de 
relâchement : fusion 
incomplète des secousses 

2, La deuxième excitation 
arrive pendant la phase de 
contraction : fusion com- 
plète des secousses 


Plusieurs 

excitations 

successives 


Excitations rapprochées 




Chaque excitation arrive 
pendant la phase de relâ- 
chement = secousses 
Incomplètement fusion- 
nées - tétanos imparfait 
Chaque excitation arrive 
pendant la phase de 
contraction = secousses 
complètement fusionnées 
- tétanos parfait 


| 
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Les différents myogrammes. 
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Mouvement 

Le mouvement nécessite trois systèmes ; 

■ le système passif ; os et articulations ; 

* le système actif : muscles : 

* le système de commande : te système nerveux centrai et périphérique. 

Les articulations permettent différents mouvements grâce aux muscles squelettiques. 
Les os se déplacent comme des leviers : 

* le glissement simple : lorsque les surfaces articulaires sont planes. 

Exemples: les os du carpe, les vertèbres ; 

* la flexion : rapprochement de deux segments osseux en réduisant leur angle de 
réunion ; 

* l'extension ; éloignement de deux segments osseux en augmentant leur angle de 
réunion ; 

■ l'adduction : rapprochement d'un segment -de membre de l'axe du corps ; 

* l'abduction : éloignement d'un segment de membre de Taxe du corps ; 

* la rotation : pivotement d'une pièce osseuse sur une outre ; 

» la cire u induction ; mouvement de rotation autour d’un point fixe (seulement pour 
l‘ épaule et fa hanche). 

Chaque mouvement met en jeu des muscles. 

On appelle « muscles agonistes » ou € synergiques » les muscles qui participent à te 
réalisation d'un mime mouvement. 

Exempte : ta flexion de rêvant’ bras sur le bras met en jeu te contraction du biceps bra- 
ch ta P et du long supinateur; 

On appelle « muscles antagonistes » les muscles dont l'action s'effectue en sens 
opposé et permet te réalisation de mouvements de sens opposé. 

Exempte: le biceps brachial est fléchisseur de l'avant-bras sur te bras, le triceps bra- 
chiai est extenseur de l'avant-bras. 
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Système nerveux 


Le système nerveux intervient dans le contrôle conscient et inconscient de la motri- 
cité. de l'activité sensorielle ainsi qui sur les fonctions émotionnelles. 

On distingue : 

* le système nerveux central constitué du cerveau et de ta moelle épinière ; 

* le système nerveux périphérique constitué de fibres afférentes, partant des tissus 
périphériques vers la moelle épinière, et de fibres efférentes, 


Tissu nerveux 

Le tissu nerveux comporte des cellules excitables : les neurones et les cellules gliales. 

Neurone 

Le neurone est l'unité structurelle et fonctionnelle du système nerveux. Il est formé 

de trois parties : 

» le corps cellulaire ou soma avec li noyau et les structures assurant le fonctionne' 
ment de base de la cellule ; 

* les dendrîtes, courtes extensions, très ramifiées, qui connectent les neurones les 
uns aux autres. Elles conduisent les influx vers les corps cellulaires ; 

* l'axone, qui conduit les influx nerveux sous forme de potentiel d'action depuis le 
corps cellulaire. Il peut être long ou court. Certains axones sont entourés de myé- 
line produite par les cellules de Schwaon dans le système nerveux périphérique et 
par les oligodendrocytes dans le système nerveux central. Ces cellules enroulent 
leur membrane autour de l'axone. On distingue des neurones amyéliniques fnerfs 
gris) et des neurones myélinâques formés par plusieurs épaisseurs : la gaine de 
myéline ; la myéline leur confère un aspect blanc nacré, h intervalles réguliers exis- 
tent des séparations dans la gaine de myéline, les nœuds de Ranviér. 

L'axone et ses collatérales se terminent par des boutons synaptiques. 
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Fig. 10. 


Les Différents types de neurone. 



Névrogiie ; cellules gliales 

Il existe auteur du neurone un tissu de soutien : la névroqlle. Les «Il u les de support 
du système nerveux sont les suivantes : 

4 les astrocytes, qui interviennent dans ta formation de la barrière hémato- 
encéphalique ; 

* les cellules épendym aires, qui tapissent tes ventricules ; 

* les oligodendrocytes, qui isolent électriquement les axones en fabriquant la gain# 
de myéline ; 

* les cellules de la microglie, qui sont des cellules phagocytaires. 

Nerfs 

Ils sont constitués par de nombreux axones, chaque fibre nerveuse est entourée par 
du tissu conjonctif, l'endonêvre, Elles sont groupées en faisceaux et enveloppées de 
tissu conjonctif, le périnèvre. L'ensemble des faisceaux inclus dans ["épînèvre forme 
le nerf, Los nerfs peuvent être moteurs (efférents), sensitifs (afférents) ou mixtes (à 
la fois sensitifs et moteurs). 


APPLICATIONS PRATIQUES 
I pu estions 







Voir réponses en fin de partie, 
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Structure d'un nerf. 
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Récepteurs 

Les récepteurs sensitifs sorti des structures spécialisées qui informent des modifica- 
tions du milieu extérieur ou intérieur en réagissant à des stimulations externes ou 
internes. Les différents récepteurs sont classés selon leur structure ou leur r$Je, 

On distingue : 

* des c hém oréce pte u r s ca pa bi es d' i n tég rer des mod i fteat ions chimiques; 

* des récepteurs proprigceptits sen sîbles à i 1 ét i rement des m u scies et des ïendo n s ; 

■ des barorécepteurs sensibles à la pression dans les vaisseaux sanguins ; 

■ des therriorécepteu^s ; 

■ des nocicepteurs, r éospteurs de la douleur ; 

* des phot oréce pteurs, récepteurs de l'œil, sensibles à l'énergie solaire, 

Influx nerveux. Propriétés du neurone 

Influx nerveux 

L'influx nerveux est transmis par les fibres nerveuses sous la forme d r une énergie élec- 
trach irrigue. il se manifeste par la succession cie potentiels d'action. La composition 
chimique des milieux extra- et intracellulaires es! essentielle. Le potentiel électrique 
tiansffiemftranalre est dû à M répartition inégale des ions Ma" et Cf de part et 
d'autre de la membrane plasmique. 

► Potentiel de repos 

Au repos, la face «terme de la membrane est positive alors que la face interne est 
négative ; la différence de potentiel est égale à -70 mV. Cet équilibre résulte de la dif- 
fusion passive par' des canaux spécifiques dis ions cellulaires suivant leur gradient de 
concentration et d'un transport actif, la pompe NaVlCAIPase, 

► Potentiel d'action 

Lorsqu'une stimulation atteint l'axone, le mouvement des ions à travers les canaux 
ioniques entraîne un changement de différence de potentiel Les ions Na f et les ions 
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CI" entrent dans l'axone, les ions K 4 un sortent, créant une différence dt? potentiel de 
* 40 mV, soit une variation de 110 mV. Le membrane est de polarisée. I’irïtérieu r est 
électriquement positif par rapport à l'extérieur* 

Après le passage de l'influx, la membrane est repolarisée et revient à son potentiel 4e 
repos. Pendant la repolarisation «inactivation des canaux Na* sortie des tons K"). cm 
observe une hyperpolarisation (augmentation du potentiel négatif),, ce qui réduit 
l'excitabilité et empêche la transmission d'autres infiu*. 



Propriétés du neurgne 

Le neurone possède trois propriétés i 

* l'excitabilité, capacité d'une cellule vivante à répondre è un stimulus ; 

* 13 conductibilité, propriété de propager l'excitation ; 

* la possibilité de communiquer grâce aux synapses. 

► Excitabilité 

Pour un neurone donné, le potentiel d’action est toujours de la même durée et de la 
mime amplitude, quels que soient le type et l’intensité de la stimulation, 

* Notion de seuil : si l’axone reçoit un stimulus insuffisant, si n’a p paraît pas de poten- 
tiel d’action. On appelle « seuil » la limite au-delà de laquelle une stimulation 
entraîne une réponse. Ce qui $è traduit par un potentiel d'action. 

* Loi du tout ou rien : un stimulus produit un potentiel d’action où ne produit rien. 

* Période réfractaire : |'a xon e est mo mentanémen t i n excita ble après une sti mutation 
tant qu'il n'a pas retrouvé sa polarité de repos. 

► Conductibilité 

L'influx se propage dans le sens dent rite —* corps cellulaire -* axone. La vitesse de 
transmission dépend de la présence de myéline et du diamètre de l'axone. On dis- 
tingue des fibres A fortement myélinisées, des fibres B et des fibres C qui n’ont pas 
de myéline. Dans les fibres myé! misées, l'Influx nerveux saute de nœud de Ranvier en 
noeud de Ranvier, ce qui augmente considérablement la vitesse du message nerveux ; 
c’est la conduction tsaitatoire. 

►Synapse 

Une synapse est une jonction entre deux neurones ou un neurone et une cellule effec- 
trice, comme une cellule glandulaire ou une fibre musculaire. On distingue deux types 
de synapse : des synapses électriques et des synapses chimiques. 
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Une synapse chimique comporte un neurone présynaptique avec un bouton termi- 
nal contenant des vésicules remplies de neu retransmetteurs, un espace synaptique : 
la fente, et un neurone postsynap tique où sont situés des récepteurs de différents 
types. 


Fig, IL 


Structure d'une synapse. 



Succession dès événements dans une synapse 

Les événements qui se succèdent dans une synapse peuvent être résumés ainsi : 

* le potentiel d'action atteint le bouton terminal de l'axone ; 

» la membrane permet l'entrée des ions cafcium dans le bouton synaptique ; 

* ('influx de calcium entraîne une fusion des vésicules avec la membrane présynap- 
tique et la libération des n eu retransmetteurs dans la fente par un processus 
d'exocytose ; 

■ les neurotransmetteurs vont se fixer sur les récepteurs ; 

* les neurotransmetteurs modifient la différence de potentiel de la membrane soit 
directement en entraînant des mouvements des ions Na+, K+, CT, soit par une série 
de réactions mettant en jeu un second messager qui entraîne une réponse de la 
membrane. Le potentiel peut être excitateur ou inhibiteur ; 

* le neurotransmetteur peut être détruit par des enzymes spécifiques ou recapturé 
par des protéines de transport. 

> Principaux neurotransmetteurs du Système nerveux 

* Lacétylcholine localisée dans les plaques motrices, les synapses ganglionnaires, etc, 

■ Les monoamïnes : les catéc ho lamines fnoradrénaline et dopamine), ta sérotonine, 

* Les acides aminés : J 'a eide gamma-ami nobutyrique ou GABA (inhibiteur), la glycine 
(inhibiteur), le glutamate (excitateur). 

* des neuropeptides : enképhalines, endorphines, substance P, 
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Système nerveux central 

Ârmfontie 

Le système nerveux central est formé de l'encéphale et de la moelle épinière. 



» Encéphale 

L'encéphale, protégé par le crâne, est constitué de trois parties : le cerveau, le cervelet 
et le tronc cérébral, 

* Cerveau 

U cerveau est la partie la plus développée, II comprend les deux hémisphères ciré' 
brauK et le diencéphale. La surface des deux hémisphères est formée par une fine 
couche de substance grise appelée & cortex cérébral ». Le cortex recouvre la sub- 
stance blanche gui forme la plus grande partis des hémisphères cérébraux, 

Chaque hémisphère est divisé en zones corticales : frontale, pariétale, temporale, occi- 
pitale. Ces zones possèdent des fonctions différentes. Le corps calleux,, bande de sub- 
stance blanche, connecte les deux hémisphères entre eux et leur permet de 
communiquer. Le diencéphale comprend l'hypothalamus et le thalamus ; 

4 1 J hypothalamus intervient dans les fonctions homéostasiques, dans la fonction 
endocrinienne via l'hypophyse et dans des fonctions de contrôle ; 
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* le thalamus est la partie la plus importante du diencëphale, il est en relation avec 
pratiquement toutes les parties du cerveau : presque toutes ies fibres allant aux 
hémisphères cérébraux passent et font synapse dans le thalamus. 


Fig. 


Cortex cérébral : face Interne. 
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> Cervelet 

Le cervelet se situe sous le lobe occipital du cerveau. Son cortex est formé d'une su b- 
stance grise recouvrant une épaisse couche de substance blanche, Le cervelet est en 
communication avec le cortex cérébral les noyaux du tronc, les récepteurs sensitirs 
de la peau et les récepteurs proprioceptifs. Ces liens permettent d'intégrer les influx 
sensoriels et de contrôler la réponse motrice volontaire nécessaire au maintien de la 
posture et à la coordination des mouvements précis. 


p Trûnc cérébral 

Le tronc cérébral est composé du mésencéphale, de la protubérance annulaire et du 
bulbe. Le bulbe se prolonge par la moelle épinière au niveau du trou occipital. Le bulbe 
reçoit des influx des récepteurs sensitifs de la peau et des muscles squelettiques. Cëst 
le lieu de décussation de la majeure partie des fibres du faisceau pyramidal. Le bulbe 
est connecté au cervelet et renferme les noyaux de plusieurs nerfs crâniens.. 

► Moelle épinière 

Elle prolonge le bulbe et se situe à l’intérieur du canal vertébral où elle descend jus- 
qu'au niveau de la deuxième vertèbre lombaire. Elle comprend une substance grise, 
traversée par un canal (l'ëpendyme) et une substance blanche qui l’entoure. 

La substance grise peut être divisée en : 

* deux cornes antérieures larges, ventrales, ou cornes motrices. Elles contiennent le 
corps cellulaire du deuxième neurone moteur ; 

* deux cornes postérieures plus fines, dorsales, ou cornes sensitives. Les corps cel- 
lulaires des neurones sensitifs qui y pénètrent sont situés dans le ganglion spinal. 

La substance blanche de la moelle épinrère est formée par les faisceaux ascendants 
sensitifs, par les faisceaux descendants moteurs et par des fibres qui associent; les 
deux côtés de la moelle. 
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Fig. £'4. 


Coupe transversale de la moelle épinière. 
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* Structures de protection 

Le cerveau et la moelle épinière sont protégés par les os du crâne, les vertèbres, les 
méninges (couches de protection) et le liquide céphalorachidien. 

* Méninges 

Les méninges sont au nombre de trois. Elles sont constituées de trois couches de tissu 
conjonctif : 

■ la dure-mère, membrane fibreuse épaisse, au contact de f r os : 

» l'a rach noïd e, mem brane f rbreu se, f raq île» si tuée ent re la duré' mère et la pi s - mère ; 

■ lia pie-mère, extrêmement fine, très richement vascularisée, 

* Espaces 

Trois espaces assurent une protection du cerveau et de la moelle contre les trauma- 
tismes ; 

* l'espace épidural, situé au-dessus de la dure-mère ; 

* l'espace sou s -du rai. situé entre la dure-mère et l'arachnoïde ; 

* l'espace sous-arachnoïdien rempli de liquide céphalorachidien, 

■ Liquide céphalorachidien 

If s'agit d'un liquide incolore qui provient du plasma, il est formé en permanence dans 
des amas capillaires appelés « plexus choroïdes ». Environ 500 mL sont en perma- 
nence formés par jour dans des amas capillaires appelés « plexus choroïdes » mais 
tZ5 à 150 ml seulement circulent dans le système. Ses rôles sont ; 

- un effet d'amortisseur entre l'encéphale et la boîte crânien ne ; 

■ une participation aux processus métaboliques cérébraux en assurant une fonction 
d'échange de substances ; 

* un maintien de la pression correcte à l'intérieur de la boîte crânienne ; 

* une barrière de protection autour du cerveau et de la moelle épinière. 

Physiologie 

Le cortex cérébral est responsable de l'intelligence, de la mémoire, de I "apprentissage, 
etc. Les influx sensoriels lui sont communiqués puis intégrés, ce qui entraîne la prise 
d'une décision et une action musculaire volontaire. On distingue : 
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" des aires motrices, la principale étant située dans le lobe frontal ; 

* des aires sensitives, la principale étant Taire somesthésique située dans le lobe 
pariétal. Elle reçoit les principaux influx provenant des récepteurs de la peau (tem- 
pérature, pression, douteur). 

En dehors de ces deux aires, il en existe d'autres qui jouent un rôle dans de multiples 
fonctions. 

►Voies motrices 

Le faisceau pyramidal ou cortico-spinal a son origine dans Taire motrice principal# du 
cortex cérébral, aire qui contrôle la contraction volontaire des muscles squelettiques. 
Les axones traversent la capsule interne puis descendent dans le bulbe ou la majo- 
rité d'entre eux vont changer de côté (décussation). Le cortex moteur gauche est res- 
ponsable des mouvements de l'hémisphère droit et vice versa. Le premier neurone 
moteur descend dans la moelle jusqu'au niveau approprié, où El est relayé par un 
second motoneurone qui quitte la moelle par ïa racine ventrale pour innerver les fibres 
du muscle squelettique. 



Les voies extrapyramidales naissent de zones sous-corticales et, par les cordons de la 
moelle, gagnent la corne antérieure. Elles interviennent sur la posture et Sa coordination. 

► Voies sensitives 

Les voies sensitives transportent les influx provenant des récepteurs sensitifs cuta- 
nés, des récepteurs proprioceptifs des articulations, des muscles, et des tendons, et 
les conduisent vers l'encéphale par l'intermédiaire de deux ou trois neurones, 

■ Deux neurones établissent une synapse, puis croisent dans la moelle et cheminent 
dans les cordons antérieur et latéral vers le thalamus, où ils entrent en contact avec 
un troisième neurone qui véhicule les influx vers le cortex sensitif. 
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,1 Voies d« la sensibilité extèroeeptiue. 
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► Trois neurones pour les faisceaux transportant les influx tactiles et de pression et 
les Influx de position vers !' hémisphère apposé. Le premier neurone sensitif pénétre 
dans la moelle, chemine dans la corne dorsale, établit une synapse avec le 
deuxième neurone sensitif au niveau du bulbe, puis le deuxième neurone croise la 
ligne médiane pour gagner te thalamus où il $© connecte au troisième neurone qui 
véhicule les influx vers le cortex sensitif. 

- Deux neurones pour les faisceaux spino-cérebelieux qui véhiculent les influx jus- 
qu'au cervelet. 

Réflexes 

Les réflexes sont des réponses motrices rapides involontaires à un Influx sensitif. 

►Types de réflexe 

Il existé plusieurs types de réflexe 

« ceux qui sont contrôlés par le système nerveux autonome. Ils sont, par exemple, à 
l'origine de la toux oy des vomissements ; 

* ceux qui passent par la moelle : ce sont les réflexes médullaires. 

Les réflexes de retrait ou de flexion sont des réflexes de protection, les réflexes 

d'étirement sont des réflexes de posture. 

Un réflexe simple, comme l'arc réflexe rot u lien, nécessite un neurone sensitif et un 

neurone moteur. 

► Enchaînement des événements 

Les événements suivants se produisent : 

* un récepteur sensitif détecte le stimulus mécanique provoqué par le marteau sur 
le tendon : 
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* le neurone sensitif transmet l'influx, le corps cellulaire réside dans le ganglion spn 
nal situé dans la racine postérieure du nerf rachidien, l'axone pénètre dans la 
moelle épinière et aboutit au niveau de la corne postérieure. Fl peut être en rela* 
tion avec le neurone moteur ou avec un neurone d'association ; 

* dans la corne antérieure, le neurone est reFié par une synapse au neurone moteur 
qui transmet l'influx, par un nerf rachidien, le long de son axone vers le muscle ; 

* le neurone moteur transmet Tint lux aux fibres musculaires en stimulant la plaque 
motrice. En réponse, le muscle se contracte et la jambe s'étend. 


Fig. U. 


Arc réflexe simple : trajet et structures intervenantes. 
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Système nerveux périphérique 

Le système nerveux périphérique comprend les nerfs périphériques ; les nerfs crâ- 
niens et les nerfs rachidiens. Ils associent le plus souvent des fibres motrices et des 
fibres sensitives, ainsi que des ganglions et des récepteurs sensitifs. 

Nerfs crâniens 

Les nerfs crâniens sont issus de l'encéphale et sont identifiés par un nom et un chiffre 
romain. On distingue douze paires de nerfs : des nerfs moteurs (moteur oculaire), des 
nerfs sensitifs (olfactif, optique, trijumeau) et des nerfs mixtes (facial, pneumogas- 
trique), 

» Le nerf optique (II) est un nerf sensitif impliqué dans la vue. Les deux nerfs entrent 
dans la cavité crânienne et convergent pour former te chias ma optique ou les fibres 
se croisent, 

* Le nerf trijumeau (V) est un nerf sensitif et moteur qui se divise en trois branches, 
une branche ophtalmique, une branche maxillaire et une branche mandibulaire. Il 
peut être responsable d'une pathologie : la névralgie du trijumeau. 

» Le nerf facial (VII) est sensitif,, moteur, parasympathique. Les fibres parasympa- 
thiques innervent les glandes salivaires, les glandes lacrymales et les glandes de 
la muqueuse nasale, La paralysie faciale est responsable de difficultés à parler, de 
la perte du goÛL du larmoiement oculaire, 

* Le nerf pneumogastrique (X) ou nerf vague prend naissance dans le bulbe. Ses 
fibres sont parasympathiques, motrices et sensitives. (I innerve les muscles et les 
glandes du pharynx, le larynx, la trachée-artère, les poumons, le cœur puis les vis- 
cères. Son fonctionnement est vital. 
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Nerfs rachidiens 

Les trente et une paires de nerfs rachidiens sont nommées selon le niveau auquel elles 
quittent la moelle. Chaque nerf rachidien possède deux connexions avec la moelle épi- 
nlère : ce son Ma racine ventrale motrice, avec les fibres efférentes du deuxième neu- 
rone moteur, et la racine dorsale sensitive dont l'es neurones afférents ont leurs corps 
cellulaires dans le ganglion spinal. 

Les fibres du système nerveux autonome sont associées à la racine ventrale des nerfs 
rachidiens: les fibres sympathiques dans la région thoracolombaire, et les fibres du 
système parasympathique dans la région sacrée et la région crânienne. 

Système nerveux autonome 

Le système nerveux autonome est la partie du système nerveux périphérique qui 
contrôle les fonctions involontaires ; il innerve tous les organes internes. Il est 
composé de deux parties principales : le système nerveux sympathique, concerné par 
les situations de stress, et le système nerveux parasympathique, concerné par les 
fonctions de base dé l'organisme ôu repos. Les deux parties sont antagonistes et leurs 
effets simultanés produisent un état d'équilibre 

La structure de base du système nerveux autonome comprend deux neurones et un 
ganglion situé hors du système nerveux central. 

Le premier neurone est dit « préganglionnaire &, le second neurone est dit « post- 
qanglionnaire ». 

► Système nerveux sympathique 

Les centrés sont situés dans la moelle au niveau thoraco-lombaire. 

Les nerfs sympathiques, neurones préganglionnaires, émergent de la moelle épinière 
puis pénètrent dans les ganglions à proximité de la moelle, Là, ils font synapse avec 
les neurones postganglionnaires qui se terminent soit sur les viscères, soit cheminent 
avec Se nerf rachidien vers la structure effectrice, 

► Système nerveux parasympathique 

Les corps cellulaires des fibres préqanglionnarres sont situés dans le tronc cérébral 
et dans la corne latérale de la substance grise de Sa partie sacrée de la moelle. 

La plupart des fibres prèganglionnaires longues ont leurs synapses dans un ganglion 
situé à proximité de l'organe effecteur. 


► Neurotransmetteurs et système nerveux autonome 

^ Système nerveux sympathique 

Les deux neurotransmetteurs du système nerveux sympathique sont l'acétylcholine 
et la noradrénaline. 

L'acétylcholine se trouve dans la synapse préganglionnaire et la noradrénaline se 
trouve dans la synapse placé# entre la fibre posîganglionnaire et l'organe effecteur. 

Il existe deux grands types di récepteur terminal : les récepteurs alpha et bêta. 

* Système nerveux parasympathique 

L'acétylcholine est le neurotra ns metteur des synapses situées entre les fibres pré- et 
postganglionnaires et entre la fibre postganglionnalre et l'effecteur. 

Les fibres qui utilisent l'acétylcholine sont dites « chol énergiques ». 

Il existe deux types de récepteurs : 
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* les récepteurs nicotiniques ; ils sont situés sur le neurone postsynaptique au niveau 
ganglionnaire et plaque motrice ; 

* les récepteurs m uses fini ques ; ils sont situés sur les membranes des cellules ci bits» 

» Principales actions 


| Office (fonction) 

Effet' «yvnpathlqtit 

SM parasympithiqua 

Œil r 

* cristallin 

* iris 

Pas d'effet 

Dilatation pupillaire 

Accommodation 
Contraction pupillaire 

Glandes salivaires 

i 

Estomac 

1 Intestin grêlé 

Colon 

Sécrétion \ 

Sécrétion s* 

Diminution 
du péristaltisme 
et des sécrétions 

Augmentation 
du péristaltisme 
et des sécrétions 

Poumons 

BronChûdilâtatiün 

B ronc hOcOnst fiction 

* Cœur (fréquence 
] et force) 

Augmentation 

Diminution 

Vaisseaux sanguins 
périphériques 

i 

Cûfiâlrîeilon 

Dilatation 

Vessie 

i 

Relaxation du muscle et 
constriction du sphincter 
interne 

Contraction du musçle et 
relâchement du sphincter 
interne 


Principal es fonction* Végétative*, 5¥ m p Ethiques et p E ra sympathiques 
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CHAPITRE 6 

Système endocrinien 


Définitions 

endocrinologie est Sa science des glandes endocrines. 

Une glande endocrine est un organe constitué par un groupement de cellules épi- 
théliales spécialisées ayant pour fonction de produire une sécrétion qui est déversé# 
directement dans le sang. 

Une hormone est une substance élaborée en petite quantité par une glande endocrine 
et qui, transportée par le sang, va exercer son action sur un tissu cible par l'inter- 
médial re de récepteurs. 


Fonctionnement du système hormonal 

Contrairement au système nerveux, l'hormone est distribuée par voie sanguine à l'en- 
semble des cellules de l'organisme. Toutefois, pour qu'une cellule puisse « recevoir » 
l'hormone, if faut qu'elle possède des récepteurs spécifiques de cette hormone. 

L J hormone se fixe sur des récepteurs à des niveaux différents de la cellule. Ces récep- 
teurs sont : 

* les récepteurs situés sur la membrane cellulaire : un signât est déclenché qui per- 
met l'activation de fade nos i ne monophosphate cyclique (AMP cyclique) à partir de 
l'adénoslne triphosphate (ATPh Cette AMP active elle-même des enzymes appelées 
fl protéines kinases » qui engendrent les effets hormonaux souhaités : 


Fixation de l'hormone 
sur son récepteur 


— ► Activation d'une enzyme - adényiate cyclase 

1 

ATP ► AMP cyclique 

I 

Action 4 — — Protéines kinases 


- les récepteurs intracellulaires : certaines hormones comme les hormones thyroï- 
diennes franchissent la membrane de ta cellule et se fixent sur des protéines, ce qui 
va alors déclencher le processus métabolique. 

Après le déclenchement du processus métabolique, ['hormone est dégradée purs éli- 
minée par voie urinaire ou hépatique. 

Toute sécrétion hormonale subit une autorégulation appelée a feedback » ou « rétro- 
contrôle & ■; en fonction du taux sanguin de 3' hormone, la sécrétion peut à tout 
moment être diminuée, voire arrêtée. 
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Situation des principales glandes de l'organisme 


Fig. Ü 0 . 


L*S glandes endocrines. 


hypophyse 


pgralHvrortles 


Hiymirs 


«air* 


letii-r^e 


hypolhda 


muî 


hypaphyic 



pcaih-froides 


ihyroiie 


i>lhnu de is lhy<a*dt 
Iroéil 


— Hûl-; pantrÉolrçuti 
oo îlah de Langerhans 


Principales glandes, hormones sécrétées, 
actions physiologiques 

Suivant leur constitution! chimique, on distingue trois catégories d'hormones ■ 

Hormones aminées 

Elles dérivent toutes de la tyrosine. 

Se trouvent dans cette catégorie les hormones thyroïdiennes, l'adrénaline et la nora 
drénaline. 


Hormones polypeptidiques 

□les constituent ta majorité des hormones. Au départ, elles sont élaborées sous forme 
inactive. Par la suite, elles sont activées sous l’action d'enzymes. 

On trouve érythropoïétique, insuline, hormones hypophysaires. 


Hormones stéroïdes 

Elles ont pour précurseur le cholestérol. 

On trouve les hormones produites par les corticosurrénales et par les gonades. 
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Avisos principale* 



W ~~ ' -m — — ■ — — ■ 

Hypothalamus 

ri 

TRH 

Cùrttrtfé des sécrétions hypophysaires 

\ 

h 

LH RH 

Contrôle de ta température, de la faim. 

f 


de la soif, etc. 

1 

GH ou STH (somathormonÈi! 

Stimule la croissance 



Synthèse des protides r des glucides 

*Ub# 

Prolactine (FRI, ou LTHf 

Stimule ta sécrétion lactée 

antérieur 

1 


FSH (hormone 

Stimule la malu ration des follicules 


folliculcstimulanlef 

ovariens 

h 


Stimule le maturation des spermatozoïdes 

Hypophyse 

LH (hormone lutêi rusante) 

■ 

Stimule l'ovulation 

Stimule Ib production de testosterone 

f 

FSH 1 hormone ïhyréostimuüneSi 

Stimule la thyroïde 

1 

AÇTK (cortioolrophlnel 

Stimule iHOQdiCOSurrénalH 

* lobe 

Vasopressine ÎADHi 

; Intervient dans l’excrétion de l'sau par 

postérieur 


les reins 


Ocytocine 

Irtervient dans les contractions utérines 

1 


Provoque la sécrétion de lait 


Calcitonine 

Diminue le taux de calcium dans le sang 

i 


Favori» sa fixation sur it$ os et son 
élimination 

( 

Tri- iodolti yran ine f T3i 

Augmente lt métabolisme do tas© 


Thyroxine [T4Î 

de la cellule 

Thyroïde 


Augmente l'absorption intestinale 
des glucides 

Augmente Sà lipolyse 

Augmente le diurèse 

Augmente la production de chaleur 
et la consommation d'Qj 

Parithyrùide& 

Perathomione 

Antagoniste de la calcitonine : 
hypercalcémie 


Aldostérone (mi néreloco rti eoïds) 

Favorise la rétention du Ma* et 
l'élimination urinaire du K* 

* Cortico- 

Cortisol ou hydrocartisone 

Hyperglycémianî 

Minénal» 

(glucocorticoïde) 

Stimule le protéolyse [fonte m«scuEiir# P 
ostéoporose!' 

Mobil» les gctisses 

Anti "inflammatoire 

Surrénale* 


Stimule ia sécrétion d@ pepsine et d'HCL 
Provoque une hyperexcitabilité 


Hormones androgènes ; DMA 

Effet virilisant (développement 


(dé hyd roépiandrottérone| 

de la pilosité, aie,} 

1 

• Medullo- 

Catéchola mines : adrénaline 

Action sur le système sympathique 

furrérialw 

(90 %] ai noradréneline CIO %) 
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Gland** 

tt flffWl»» 


Hormone» sédétèn 



Pancréas 

Insuline 

Action hypoglycémiante 

endocrine 

Glucflgûrt 

Action hypergiycémisnîe 


Estrogènes 

Développement des caractères 

Sixuiîs féminine 

[ 

t Gonades 

Progestérone 

Intervient dans les contractions 
utérines 


Testostérone 

Développement des caractères 
sexuels masculins 

Rein 

Ri n i n e 

Régule la pression artériel te par 

1 Intermédiaire du système rénlne 

: - ■ 


angiotensine 

| Actions of origine des hormones. 


APPLICATIONS PRATIQUES 

. Tt * ■ T-Tp 

‘ V J 1 J ■' itZ* '■ 

' - v r> • ■?Ôr’?'T 

■ Question* 



1* Donnez la définition «Tune hormone. 


2> Complétez le tableau : 



Glandes 

Hormoneis) sècrétée(sl J 


Surrénales 


Thyroïde 

Parathyroïdes 

Pancréas 


3. Expliquez là notion de rétrocontrôle, 

4. Citez les trois familles ê‘ hormones. 

5. Deux hormones ne peuvent pas se trouver en mime temps au niveau san 
guin. Vrai ou faux ? 

6. Quel est le rôle essentiel de l'hormone de croissance CH ou STH ? 

7. indique! le lieu de synthèse de L'ÀDH. 
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8. Complétez Le tableau : 



t - , 

Prolactine 
i TSH 


ACTH 

t • t 

Ocytocine 

- J L T U - k - r 

VfeM'r réponses en fin rfe parf/e. 
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CHAPITRE 7 

Systèmes sensoriels : 
l’œil et la peau 



Anatomie et histologie de l'œil 

►Anatomie 

L’œil est un organe sphérique de 8 g environ avec un diamètre transversal de 23 mm 
et un diamètre antéro-postérieur de 25 mm. 

L’œil est constitué du gfobe ocuiêire et de ses orgânes annexm (voir liBKI ). 


Schéma de LceiL 


F 

i 

L 

1 



Milieux transparents 


1. Muscle ciliaire 

2. Procès ciliaire 

3. Corps ciliaire 

A. Iris, 

5 . Pupil i l 2 3 * 5 

tChÿiAlw .iriMriei.ri' d* l’œil 


7 . Cernée 

S.Mumear aqueuse 
9. Cristallin 

1 Q. Humeur vitrée chu corps vitré 
î 1 .Chambre postérieure de Iceil 
12. Nerf optimum 


13. Point awugle 
14„Tâche jaune ou Fo'/éa 
1 S. Résine 
1 6l C horoïde 
1 7 . Sdésütlque 
1 $■ Membres dè l<eiJ 
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> Globe oculaire 


Membrane* pu enveloppes 

■• La sclérotique, h rôle mécanique, est opaque sur les deux tiers du globe et trans- 
parente à Lavant où elle forme la cornée. 

* La thoroftfe, à rôle nourricier, se renfle à l'avant et se termine par un disque coloré, 
l'iris, 

* La rétine, membrane nerveuse qui est sensible aux impulsions lumineuses. 

Milieux transparents 

- L ' humeur aqueuse, liquide incolore qui remplit l'espace entre cornée et cristallin» 

* Le cristallin qui a la faculté de s'épaissir ou de s'amincir grâce à des ligaments sus- 
penseurs et aux muscles ciliaires, 

* V humeur vitrée ou corps vitré qui remplit le globe oculaire à l'arrière du cristallin» 

> Organes annexes 

* L 'orbite : il s'agit de la cavité qui contient le globe oculaire. Elle a un rôle de pro- 
tection avec un tissu adipeux vascularisé, 

* Les muscles du globe oculaire ; au nombre de six, Us orientent le globe oculaire 
dans Taxe de la vision (re laveur de paupière supérieur, reîeveur de paupière Infé- 
rieur, droit externe» droit interne» grand oblique et petit oblique). 

* Les paupières : au nombre de deux avec une peau très mince à l'extérieur appe- 
lée « conjonctive » et des cils sur le bord libre des paupières, 

* L? appareil tacrymat : avec une glande lacrymale au-dessus de chaque globe oculaire 
qui sécrète les larmes déversées par des canaux excréteurs à la surface de la 
conjonctive. 

► Histologie de la rétine 

C'est une membrane constituée de cellules nerveuses, sensible aux impacts lumineux ; 

on dit qu'elle est photosensible ». 

Elle est constituée de plusieurs couches avec» de la périphérie vers l'intérieur : 

* l'épithélium pigmentaire : il repose sur la choroïde ; 

* les cellules visuelles ou photoréceptrices avec deux types de cellules : 

- les cellules à cônes , au nombre de six millions environ» majoritaires dans l'axe de 
la vision» qui interviennent dans la vision du détail, la vision diurne et dans la per- 
ception des couleurs. Elles ne sont stimulées que par de fortes intensités lumi- 
neuses : 

- les cellules à bâtonnets, au nombre de 120 millions environ, majoritaires à la péri- 
phérie de la rétine, qui interviennent en cas de faible intensité lumineuse. Elles 
n'ont pas la capacité de discerner les détails, elles reconnaissent les impressions 
de mouvements ; 

- les cetlufes de relais constituées des cellules bipolaires et des cellules multipolaires ; 

* les cellules ganglionnaires dont les axones forment les fibres du nerf optique. 

Au niveau de la rétine» on distingue deux régions particulières ; 

■ la fovéa ou tache jaune, situé# au centre de Sa rétine, très riche en vaisseaux san- 
guins, tapissée de cellules à cônes ; c'est la zone où l'acuité visuelle est la meilleure, 

* le point aveugle, point de connexion entre le nerf optique, la rétine et les vaisseaux 
sanguins qui l'alimentent ; c'est une zone sans cellules photosensibles. 
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Fig, 30, 


Coupe de le rétine. 


Lu rn î èrç 


Tache jaune 



Fonctionnement optique de l J œîl 

► Formation des images 

Tout objet éclairé émet de la lumière en tous sens, Dans le cas de l'œtL seul le faisceau 
de lumière pénétrant au niveau de la pupille pourra donner une Image nette sur la 
rétine qui sera renversée ; ce sera le cerveau qui remettra l'image à Tendrait f iSHBli . 


Fig, 3 K 


Forrnetton de l'image sur le rétine. 





► Mise au point et accommodation 

Pour des objets éloignés* dans le cas d'un œil normal, la cornée et le cristallin n'ont 
aucun travail à accomplir, l'image se positionne naturellement sur la rétine. 

à une distance de 60 mètres environ, appelée « punctum remotum », le cristallin va 
être obligé d'intervenir en modifiant sa courbure de manière à obtenir une image 
nette sur la rétine, Ce mécanisme est appelé « accommodation », 

Plus l'objet se rapproche, plus le cristallin modifié sa courbure jusqu'à une limite, 
variable en fonction de l'âge, appelée « punctum proximum ». En dessous de ce point, 
plus aucune accommodation n'est possible, limage reste floue. 


Fin; g; 


Ae»wm04®tî0n et datants». 






Œil 

s» 

#0 m 


15 cm 



Puntfu™ remofum 


éyrüefym prpximum 



Le punctum pmxtmum varie en fonction de P âge : les cellules centrales du cristallin 
deviennent rigides, te cristallin perd de son élasticité et Ile vision de près n’est plus pos- 
sible : on perle de « presbytie », 


| Ag* j 

Punctum pmmmwm 

| 10 an* 

6 cm 

ji 20 ara 

10 cm 

30 ara 

1 5 cm 

4S ans 

25 cm 

SU ara 

40 cm 

60 ara 

100 cm 


■ürffeÉl Variations du punctum praxlmum avac l’âge 

► Diaphragmation 

Lorsqu'un objet est très vivement éclairé, la pupille se resserre et limite la quantité 
de lumière qui pénétre dans l'œil. À l'inverse, en semi-obscurité, te diamètre dé la 
pupille augmente : ce diamètre peut varier de 1.5 à 9 mm, 

La diaphragmation correspond à la variation du diamètre de La pupille. 

Vision : physiologie de la rétine 

► Sensibilité rétinienne et origine des influx 

Après avoir traversé tes différents milieux transparents de l'œil (humeur aqueuse, cris- 
tallin, humeur vitrée), tes rayons lumineux vont être arrêtés au niveau de l'épithélium 
pigmentaire, k ce niveau, il y a activation des ce I lûtes à cènes et à bâtonnets qui vont 
répondre par des influx. 

tn mesurant l'activité électrique rétinienne grâce à un étectrorétinographe, on met 
en évidence un potentiel d'action après un temps de latence court suivi d'une période 
dite <t réfractaire », comme pour le ntrf ou te muscle. 
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Ce potentiel d'action gagne le nerf optique par les cellules de relais et les cellules gan- 
glionnaires. 

Avant de rejoindre taire visuelle du cortex céréb ral, les deux tiers des fibres optiques 
se croisent au niveau du chlasma optique (voir sUBH i ainsi les hémisphères céré- 
braux reçoivent les informations provenant des deux yeux. 



Les votes optiques 



Rayons lumineux — — — — ■* Arrivée sur le rétine, activation des -cellules 

1 

Transmission de l'influx nerveux vers le cortex cérébral 
avec passage par le chiasme optique 

I 

Interprétation des images par le cortex cérébral 
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► Notion do vision centrale et périphérique 

Au niveau de la rétine, la sensibilité est inégalement répartie : elle est mai i ma le à la 
fovéa et nulle au niveau du point aveugle. 

p Vision centrait? 

Encore appelée « vision fovéale », c'est la vision la plus précise ; nous orientons tou- 
jours nos yeux de manière à ce que le détail de l'objet que nous regardons soit dans 
notre axe optique. Dans ces conditions, l'image se forme au niveau de ta fovéa. riche 
en cellules ë cônes. 

Vacuité visuelle est une grandeur qui permet de mesurer la capacité de l'œil à dis- 
tinguer deux points situés très près l'un de l'autre, l! est possible de percevoir deux 
objets situés à 3 mm l'un de l 'autre, 

p Vision périphérique 

En s'éloignant delà fovéa, l'acuité visuelle diminue ; là vision périphérique nous donne 
une image plus large.. 

On dit que l'on regarde avec la fovéa et que l'on voit avec la rétine, 

p Vision diurne et crépusculaire 

Du fait de l'existence de deux types de cellules visuelles, on a mils en évidence deux 
sensibilités différentes ' 

• la vision diurne intervient dans les cas de forte intensité lumineuse et fait intervenir 
les cellules à cônes ; 

* fa vision crépusculaire intervient en présence d\me faible intensité lumineuse et 
fait intervenir les cellules à bâtonnets. 

p Perception des couleurs 

Elle est possible grâce à la présence au niveau des ceiiufes à cônes de trois pigments. 

Chaque pigment est sensible a une couleur primaire : rouge, bleu, vert, c'est-à-dire que 
chaque pigment absorbe préférentiellement une de ces cou leurs. 

Lorsqu'un rayon lumineux arrive sur les cellules visuelles, les pigments subissent une 
transformation chimique qui est à l'origine de la naissance de I Influx nerveux. 


Principales anomalies de la vision 

p Presbytie 

Il s'agit d'une perte d'élasticité du cristallin. Les objets proches ne sont pas repré- 
sentés de manière visible sur la rétine : l'image se forme en arrière de la rétine. 

La correction s'effectue avec une lentille convergente. 

► Myopie 

Le globe oculaire est trop allongé, l'image se forme en avant de la rétine. Ici, ce sont 
les objets éloignés que l'on a du ma f à distinguer. 

La correction s'effectue avec une lentille divergente. 

► Hypermétropie 

Le globe oculaire est trop court, l'image se forme en arrière de la rétine, la vision est 
floue malgré l'accommodation. 

La correction s'effectue avec une lentille convergente. 
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► Astigmatisme ou astigmie 

C'est un défaut de courbure des milieux réfringents de P ce t qui rend impossible la 
convergence en un seul point des rayons lumineux 


APPLICATIONS PRATIQUES 



I pu estions 


T. Vrai ou faux ? 

a) Les images se forment sur la rétine, 

b) L'Iris règle l'intensité de la lumière en se contractant plus ou moins. 

c) La sclérotique forme en avant la cornée, 

d) Le corps vitré sa situe entre Le cristallin et Ëa cornée. 

e} Les cellules à cônes sont situées en majorité à la périphérie de la rétine, 
f) On corrige la presbytie par des verres concaves, 

2, Expliquez ce qu'est l'acuité visuelle. 

3, Définissez : a) punctum rgm&tum et b) punctum projrfrjWJTï, 

4, Complétez le tableau ci-dessous : 



Vision crépusculaire 
Vision des couleurs 
Vision des formes 
Vision diurne 

Voir réponses en fin de partis. 


Peau 


Structure de la peau 

Ld pe^Lj est souple, élastique et résistante, Ete est plus ou moins épaisse et sa den- 
site de rides, glandes, poils el corpuscules sensoriels est variable en fonction des 
régions du corps. 
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Coupe de la peau. 



1 . couché cornée 

2 . couche granulfuw 

3 . couche battit 

4 . épiderme 

5. derme 
e.hvpoderme 

?. muscle hofrlpileieur 
A. poil 


9. glande sébacée 
I D, COrpurtuto sénwrMt 
« l.pOfé 

1 2 . v«is]é»u ungutn 

1 3. glande ludoripare 

14 . cellule* «lipeuwf 

15. nerfs 


On distingue trois couches superposées : 

► Épiderme 

C'est un épithélium pavimenteux plu ri stratifié avec plusieurs couches cellulaires qui 
se renouvellent sans cesse» 

De l'extérieur vers l'intérieur, on distingue : 

■ la couche cornée, imperméable à J 'eau, riche en kératine : 

- la couche granuleuse et la couche spineuse : 

* la couche basale ou germinative qui assure le renouvellement de l'épiderme, riche 
en mélanine (mélanocytes)» 

» Derme 

Il est constitué de tissu conjonctif avec des vaisseaux sanguins qui jouent un ré le 
important dans la thermorégulation, des fibres élastiques et des fibres de collagène 
qui confèrent à ta peau sa souplesse. 

► Hypoderme 

C'est la couche la plus profonde, constituée de tissu conjonctif lâche avec des cellules 
adipeuses réparties de manière inégale selon les parties du corps, 

* Annexe s 

Elles prennent naissance au niveau du derme. On distingue : 

■ les poils constitués d'une racine implantée dans le derme (follicule pileux) et d'une 
tige riche en kératine. Ce sont les cellules de la racine du poil qui en se multipliant, 
permettent sa croissance ; 

■ les ongles, formations cornées constituées de kératine : 
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* les glandes sébacées situées à la base de chaque poiL Elles sécrètent le sébum qui 
a rôle protecteur et lubrifiant du poil ; 

* les glandes sudoripares : elles sécrètent lasueurqulest évacuée par un canal au 
niveau d'un pore sudorlpare ; 

* les récepteurs sensoriels qui interviennent dans toutes les sensations tactiles* la 
perception de 9a chaüeur, de la douleur ; ces récepteurs sont nombreux, et variés 
mais leur rôle spécifique n'est pas b.eo défini à l'heure actuelle, 

Râles de ta peau 

La peau est avant tout un organe des sens intervenant dans le toucher mais aussi 
dans d'autres domaines : 

► Râle protecteur 

Elle protège l'organisme des agressions extérieures diverses (microbes, radiations, 
etc J grâce, en particulier,, aux annexes, 

► Râle dans La thermorégulation 

En produisant la sueur,, la peau permet de réguler la température interne de notre 
corps en augmentant ou en diminuant cette sécrétion, 

► Râle d'information 

Ce rôle est possible grâce aux nombreux récepteurs sensoriels de la peau dont les ter- 
minaisons nerveuses se retrouvent dans la racine postérieure du nerf rachidien. 

► Râle dans la synthèse de la vitamine D 

Ce rôle est possible grâce aux rayons UV par transformation du cholestérol endogène. 

► Râle d'élimination 

les produits de déchets et les produits toxiques sont éliminés grâce b la sueur. 

Affections de la peau 


► Lésions sèches 

Ce sont des altérations de la peau sans sérosité ou écoulement purulent On distingue : 

* l'érythème ; affection cutanée se traduisant par une rougeur plus ou moins intense 
qui disparaît à la pression,. 

Exemple: l'érythème solaire du premier degré communément appelé « coup de 
soleil » ■ 

* l'érythème squameux : érythème caractérisé par la présence de lamelles épider- 
miques appelées « squames » qui se détachent. 

Exemple : le psoriasis : 

■ le purpura : lésion de la peau avec extravasations sanguines cutanées. 

Exemples : la pétéchie* les ecchymoses ? 

* la papule : surélévation solide de forme variable, résistante* couleur rose à rouge* 
ne contenant pas de liquide* formée par infiltration de la couche superficielle du 
derme. Elle disparaît sans laisser de cicatrice ; 

* le nodule : petite nodosité se définissant comme un corps dur plus ou moins 
arrondi, nettement circonscrit. 

Exemples : le kyste, les nodules de la syphilis, 

► Lésions humides 

l'altération de la peau s'accompagnera d'un écoulement purulent ou nom 
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* Vésicule : petite lésion intraépidermlque faisant saillie qui contient une sérosité 
claire s'écoulant après rupture. 

Exemples : les vésicules herpétiques et celles de la varicelle. 

* Bulle : vésicule de grande dimension. L'exemple type est l'ampoule. 

- Pustule ; soulèvement de l'épiderme contenant un liquide purulent 

Exemples : les pustules de l f acné. de l'Impétigo* l'anthrax* 

* Escarre : trouble de la vascularisation par compression des vaisseaux qui entraîne 
une déficience en apport sanguin créant un érythème puis un déficit cutané, 

* Gangrène ; nécrose des tissus aboutissant I ta mort du tissu. 


APPLICATIONS PRATIQUES 

■ pwwtions 

1. Vrai ou faux ? 

a) Les glandes sébacées sécrètent la sueur, 

b) La couche externe de La peau est L’hypoderme* 

c) Le poil appartient à l'appareil pi Lo -sébacé. 

d) La couche cornée est constituée de cellules vivantes, 

e) Les glandes de la peau sont endocrines. 

f) Le bouton de La varicelle est un nodule, 

g) Le coup de soleil » est un érythèrne. 

2. Quelles sont Les deux sécrétions de la peau ? 

3. Nommez les trois couches constituant la peau. 

4. Citez les principaux râles de U peau. 

5. Donnez U définition d'une papule. 

Voir réponses en fin de partie, 


Copyrights material 


p-erti* ■ - ànù.ta»l«- phy île la fît 


CHAPITRE 8 

Appareil cardio- 
vasculaire 


Le cœur est m organe musculaire creu* (quatre cavités .'deux oreillettes et deux ven- 
tricules), situé dan s la cage thoracique, de 270 g environ chez l'adulte, servant à faire 
circuler le sang dans le corps et à adapter la circulation sanguine aux besoins de 
l'organisme. 

Le plus souvent, la circulation sanguine est représentée comme un circuit fermé ; le 
cœur est une pompe qui envoie le sang dans le circuit vers les organes et assure éga* 
le ment le retour vers te cœur. En réalité, te système circulatoire est représenté par 
l'association de deux circuits : 

* te grande circulation, qui permet au sang de circuler jusqu'aux tissus de l'organisme 
pour que l'hémoglobine y Tibère le dioxygène (0 2 ) et se charge en C0 2 ; 

* la petite circulation ou circulation pulmonaire : la circulation entre le cœur et les 
poumons où l'hémoglobine libère le C0 2 pour se recharger en O z au niveau des 
alvéoles pulmonaires, 

Cette double circulation est assurée par le fonctionnement de deux hémi coeurs : te 
droit assure la petite circulation et le gauche, plus volumineux, assure Sa grande cir- 
culation. 


Anatomie du cœur 

le cœur est un organe creux composé de trois tissus superposés ( fflKH ) : 

* le péricarde : enveloppe externe du cœur. Il est constitué d'une séreuse qui permet 
les mouvements du cœur 

* le myocarde : tissu musculaire constitué des deux hémicœurs droit et gauche, sépa- 
rés par une paroi longïtydinale (septum interventriculaire et septum interauricu- 
laireK Chaque hémicœur est constitué d’une oreillette et d’un ventricule séparés 
par une valvule âuricutO'ventriculaire. Les vaisseaux qui assurent la sortie du sang 
depuis le ventricule sont des artères : Ses vaisseaux qui guident le sang vers tes 
oreillettes sont nommés des « veines ». Le myocarde assure par sa contraction, 
(automatisme cardiaque) l'expulsion du sang d’une cavité à une autre. 

L irrigation du cœur est réalisée par les coronaires. Toute diminution ou obstruc- 
tion de cette irrigation entraîne des crises d'an g or ou un infarctus du myocarde 
ç voir partie « Pathologies- pharmacologie »)„ 

Le myocarde contient aussi le tissu nodal qui assure l’automatisme cardiaque. Les 
cellules musculaires cardiaques sont également sous le contrôle du système ner- 
veux autonome ; 

* t 'endocarde : partie la plus interne du cœur, constituée d'un endothélium doublé 
d une mince conjonctive. 
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Voir réponses en fm dw partie. 


Description des vaisseaux 

Après avoir décrit le cœur, in lé ressorts- nous aux vaisseau* qui permettent la circula' 
tion du sang dans l'organisme entier, Trois catégories de vaisseaux sont décrites ! 

* les arfèresqui, partant du cœur, guident un sang qui est expulsé sous une pression 
élevée : 

* les veines qui ramènent le sang au cceur. Certaines doivent lutter contre la force 
de gravité ; 

» les capillaires q ui astu rent les échanges galeux au nivea u pulmonai re et t i ssu la i re. 


1 Schématisation dés vaisseaux sanguins 
avec le sens da circulation du sang. 


Capillaires 



Capillaires 

veineux 


Veinules 


Veines 
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La taille des vaisseaux n'est pas toujours identique. Plus on approche du cœur, oins 
le diamètre est élevé C> 7 mm}. Plus on s'en éloigne, plus II diminue pour être extrê- 
mement petit au niveau des capillaires (3 mitrons). 

Artères et veines 

► Description comparative des artères et des veines 

Les artères et les veines sont constituées de trois couches (t uniques) su perposées 
dont les caractéristiques «sent elles sont présentées dans le EHEI ci-dessous 

et sur la I3 BB1 ; 


Vriius 


Reçoit l'innervation du système végétatif qui est responsable de 
f activité musculaire de la média 

Adventice Commande les viso vasorum : petits vaisseaux nourrissant la paroi 
{tunique des, artères et des veines 

externe} 

Constituée de fibres Couche épaisse riche en collagène 

élastiques et de collagène 

Constituée de fi Ores musculaires lisses et de fibres élastiques 
Permet la vaso motricité 

Tunique très développée Beaucoup moins développée 
Grosses artères ; riches en Constituée surtout de collagène 
fibres élastiques 
Artérioles : surtout des fibres 
musculaires 

intima Constitués d'un endothélium 

(tunique Paroi étancha 

interne) 

Paroi lisse et continue Présente des valvules,, poches, 

replis de Fa paroi, surtout dans 
les veines iM membres inférieurs 
qui contribuent au retour veineux 

j Car actémtiques des touche* ©onstitwant les artères et le s vei nés. 


I Media 
(tunique 
moyenne) 


Coudw* 

IttfFtitp»! 



r i 

AS 

L J 
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Structure de la paroi des artères et des veines {coupes transversales). 


Caractéristiques gêné raies C-a ractÉri&tiques générales 

de la paroi artérielle de la paroi veineuse 


Adventice 
peu développée 

Média 

très épaisse — 


Paroi mince 

— et molle 

Intima 

— Valvule 


Lumière réduite 
Intima 


Lumière 
importante 

Média 
peu développée 


Paroi épaisse 
et rigide 


Adventice 



► Circulation sanguine dans les artères 

Le cceur expulse le sang contenu dans son oreillette gauche par l'aorte {70 mL ; PA 
- 130 mmHg}. La pression dans les artères augmente, entraînant une vasodilatation. 
L'artère doit être élastique pour accepter ce volume -de sang. Progressivement, l'aorte 
va reprendre sa taille initiale en transformant le débit cardiaque discontinu en débit 
artériel continu. Voilà pourquoi plus on s'approche du cœur, plus les artères, de gros 
calibre, sont riches en fibres élastiques, et plus on s'en éloigna, plus les artères, dont 
le calibre se restreint, sont constituées de fibres musculaires {artères musculaires et 
artérioles) qui maintiennent la pression sanguine constante. 

L'opposition qu'exerce le calibre des vaisseaux à l'écoulement du sang porte te nom 
de résistance périphérique. C'est un facteur important dans le maintien de la pression 
artérielle, La résistance périphérique est modulable par la vasomolricité (capacité à 
modifier le calibre dis vaisseaux). 

La vasomotricité des artères musculaires et des artérioles est contrôlée par le sys- 
tème sympathique dont la stimulation entraîne une vasoconstriction. Le diamètre des 
vaisseaux s'adapte ainsi en fonction des besoins de chaque organe. Une activ té phy- 
sique importa rite s'accompagne d'une vasodilatation des artérioles musculaires et 
cutanées. 
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* Circulation sanguine dans les veines 

Les veines permettent le retour du sang au cceur, La pression y étant moins forte 

(15 mmHg), elles sont de moindre calibre. Tous les capillaires sont drainés dans les ver 

finies, les veinules dans les veines et toutes les veines se réunissent pour for mer deu x 

troncs veineux, les veines caves inférieures et tes veines caves supérieures (fflSEl)- 

La progression du sang dans les veines est facilitée par plusieurs facteurs ; 

* les valvules veineuses : ces replis de Un lima, surtout présents dans les membres 
inférieurs, évitent le reflux du sang et aident ainsi à sa progression ; 

* la lumière importante des veines réduit la résistance périphérique qui s'oppose à 
la circulation sanguine : 

* la. contraction des muscles squelettiques adjacents assure un effet de pompe Sur 

le flux sang u in ; 

* les mouvements du diaphragme lors de ta respiration contribuent également, par 
des variations de pression, à la remonté# du sang veine us ; 

- la fonction aspirante du cœur, 


Capillaires 

les capillaires se situent entre les artérioles et les veinules. Ils sont le lieu des 
échanges gazeux et nutritionnels entre les tissus et le sang. Cela s'explique par deux 
caractéristiques : 

* la finesse de la paroi des capillaires (de trois micromètres, elle est constituée d'une 
seule couche de cellules endothéliales présentant de nombreux pores) oblige les 
hématies à circuler les unes derrières les autres, en s'affinant : 

* la circulation sanguine (microcirculation) y est très lente (0 mm/s). Elle est contrô- 
lée à rentrée du capillaire par des sphincters constitués de fibres musculaires lisses. 

C'est également au niveau des capillaires que se forme la lymphe interstitielle. 


Fonctionnement du système cardio-vasculaire 

Par ses contractions, le cœur met le sang en mouvement., La contraction du myocarde 
est sous le contrôle du tissu nooai 

Fonctionnement du cœur î tiiiu nodal et cycle cardiaque 

► Tissu nodaL : L'automatisme cardiaque 

Le cceur est le seul organe qui, une fois extrait du corps et plongé dans un liquide adé- 
quat, continue de battre. Certaines cellules musculaires cardiaques ont la propriété de 
se dépolariser spontanément et rythmiquement, Ce phénomène est appelé : « auto* 
matisme cardiaque ». Le n semble des cellules autoexci tables est nommé « tissu 
nodal » ETH 

Deux amas de cellules contrôlent l'automatisme cardiaque : 

* le nœud sinusëtQU nœud de Keith et Fïack. Il est situé dans la paroi de l'oreillette 
droite au point d'abouchement de la veine cave supérieure, le nœud sinusal donne 
la fréquence de base du coeur (60 à 100 battements par minute}. Cette fréquence 
est modulée en fonction des besoins en oxygène de l'organisme grâce au système 
nerveux autonome. En cas de dysfonctionnement, le relais est établi par: 

• le nœud 1 septat ou nœud d'Aschoff-Tawara ou nœud auriculo ■ ventriculaire : loca- 
lisé dans la cloison interauriculaire, au-dessus de la valvule tricuspide. Son rythme 
est plus lent: 40 battements par minute. 
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| OrgiNsatiori viîntux artéfïel. 


Veine cave 
supérieure 


Veines pulmonaires 

Veines sus-hépat iques 

Veine porte 
Veine mésentérique 
supérieure 
Veine mésentérique 
inférieure 

Veine cave 
inférieure 


Veine iliaque 
primitive 



— Veine temporale 

Veine faciale 
Veine jugulaire externe 

Veine jugulaire interne 
Veine sous-clavière gauche 
Veine axillaire 

Veine céphalique 


superficielle 

Veine médiane 
superficielle 


Crosse de la saphène 

Veine fémorale 

Veine saphène 
interne 


Arcade veineuse 
dorsale du pied 



\ 

— Veine basilique 

rV’ 

yi 

r Veine splénique 


[f 

i Veine cubitale 

fi IV 

V 

.V Veine radiale 


Organisation du système veineux 
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Artère péronière 


Artère tibiale 


Artère sous-clavière 


Artère aorte 
Artère humérale — 


Artère hépatique 


Artère mésentérique 
supérieure 

Artère mésentérique 
intérieure 
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Artère fémorale 


Artère faciale 


Coratide interne 
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Coratide primitive 
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Diaphragme 

Artère coronaire 
stomachique 
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Artère temporale 


Organisation du système artériel 


Copyrighted. material 


Partie I - An e.t o « re - phyelelofi* 




Fig. 4P. 


Effet de pompe par contraction musculaire, 
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Répartition du tis$u nodal. 
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Partant du nœud sinusal, l'excitation se poursuit par le nœud septal et descend par 
li fâiïceau de His dans le septum interventriculaire. Le faisceau de His se divise en 
deux branches, puis se ramifie donnant le réseau de Purkinje. L'excitation diffuse à 
toute la paroi du ventricule, permettant la contraction des ventricules. 


► Cycle cardiaque ou révolution cardiaque 

L'hématie riche en 0 2 quitte bore i Nette gauche par l'aorte et rejoint Sa circulât ion géné- 
rale ou grande circulation (sang bématosé représenté conventionné le ment en rouge). 
Les échanges gazeux sont effectués. Le sang riche en C0 2 (couleur conventionnelle 
bleue) revient par les veines caves Jusqu'à l'oreillette droite. 

II passe dans le ventricule droit par l'ouverture de la valvule fricuspide. De là. l'hématie 
ira par l'art ère pulmonaire au niveau des alvéoles pulmonaires pour héros toser le 
sang. Ce trajet aller-retour cœur-poumon correspond à la petite circulation. De nou- 
veau chargée en 0 2 , l'hématie revient des poumons par les quatre veines pulmonaires 
dans Ce œillette gauche. À l'ouverture de la valvule mitrale, elle rejoint te ventricule 
gauche et recommence Je cheminement 

La circulation sanguine n'est ainsi possible que par le fonctionnement cyclique du 
cœur que l'on nomme <sr cycle cardiaque » ou & révolution cardiaque ». Il s'agit d'une 
succession de contractions fsystetes) et de relâchements (diastoles) du muscle car- 
diaque. On compte 70 à 60 révolutions par minute chez l’adulte au repos. Ce chiffre 
varie en fonction de râge, de l'activité physique, des besoins de l'organisme. 


ün cycle dure 0,8 seconde : la systole 0,3 seconde et la diastole O r 5 seconde. Le cœur 
se reposant plus longtemps qu'il ne travaille, îE est dit « infatigable ». Pendant cette 
période de repas, il ne peut être stimulé, le muscle cardiaque est non excitable. 


Nous commencerons arbitrairement la des- 


tin cycle comprend trois phases 
cdption du cycle par : 

* la systole auriculaire (SA) : lorsque la pression sanguin# dans les oreillettes est 
supérieure à celle qui est dans les ventricules, les oreillettes se contractent, les val- 
vules a u rtculo- ventriculaires s'ouvrent une petite quantité de sang est éjectée dans 
les ventricules. Ces derniers sont alors remplis entièrement. Durée : environ 


□J seconde : 

la systole ventriculaire (SV) : une fois la pression ventriculaire supérieure à celle 
des oreillettes, les valvules au riculo- ventriculaires se referment en produisant un 
son : le premier bruit est long et sourd : « tgum ». La pression ventriculaire étant 
alors supérieure à celle qui est dans les artères, les ventricules se contractent les 
valvules sigmoïdes s'ouvrent, chassant le sang dans l'aorte et l'artère pulmonaire. 
Durée : environ 0,3 seconde. 

Chez l'adulte, 70 «HL de sang sont ainsi éjectés toutes les 0,8 seconde, Cela repré- 
sente un débit cardiaque de cinq litres environ, soit presque la volémie ! 


Débit cardiaque ; volume d'éjection systolique (70 
dioque (72 battements/rnin). 


x fréquence cor- 


* la diastole ventriculaire (DV) : lorsque la pression dans les ventricules redevient 
inférieure à celle des artères, les valvules sigmoïdes se referment., C'est le deuxième 
bruit, court et sec ; « toc » ou « ta ». La pression dans le coeur est faible, les 
oreillettes se remplissent passivement de sang, ainsi que les ventricules. C'est la 
phase de repos du cœur Ce remplissage passif prépare la révolution suivante. 
Quand la pression dans les oreillettes sera supérieure à celle des ventricules, 
commencera un nouveau cycle, avec une nouvelle systole auriculaire. Alors qui 
pendant les systoles, 9a circulation sanguine est faible dans les coronaires, là, 
l'irrigation cardiaque est très importante. Durée ; 0.5 se ronde. 
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Mises en parallèle des courbes de pression intra ventriculaire 
de volume intmcardiaque, du tracé électrocardiographie 
et de la révolution cardiaque. 


i. 


Pression en cm 


Activité cardiaque 




Voly mç 
6Î1 (Vil 

en rouge 


0 Début df la systole ventriculaire © Relaxation ventriculaire 
0 Phase d'éjection 0 Remplissage ventriculaire 


de mercure 
en bleu 

13 

12 

11 

10 

9 

Variation 
çfm la pnwtipn 0 

irrtra- 7 
ventriculaire g 
et du volume 
intracardiaque 

4 

3 

2 

1 


Électro- 

cardiogramme’ 


Phono- 

cardiogramme 


Fonctionnement 
de le pompe 
cardiaque 


: I e bruit 


2 e bruit 


^Ékectrocardïogramnrie IECG] 

L'électrocardiogramme est un examen mesurant l'activité électrique du tceur. Le cou- 
rant électrique de faible niveau créé par le tissu nodai se perçoit grâce à des élec- 
trodes. On obtient un trace avec trois ondes : 

‘ onde P due è la dépnlarîsation des oreitiettes ; 

■ onde Q RS : depolarisation des ventricules. Arrive entre 00 2 et O p 2 seconde après 
fonde P ; 

■ onde T : repolarisation des ventricules. 
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L'EtG renseigne sur l'état du muscle cardiaque, DI est réalisé au repos ou à l'effort 
(course sur un tapis roulant ou en pratiquant du vélo). L 1 ECG- Ho lier enregistre pen- 
dant: 24 heures l'activité cardiaque en ambulatoire. 

L'ECG permet de détecter les troubles du rythme, les infarctus (zone électriquement 
muette), l'angine de poitrine, les souffles au cœur (les valvules se referment mal, un 
peu de sang reflue), 

Régulation de P activité cardiaque 
► Régulation nerveuse 

Sien que muni dl'un automatisme cardiaque, le cœur adapte son fond tonne ment au* 
besoins de l 'organisme. C'est le rôle du système nerveux autonome par l'intermédiaire 
de deux nerfs ; 

* nerf vague (nerf X) : le système parasympathique exerce un effet prédominant. Il 
agit par une action cardiomodératrice, en diminuant la force de contraction et la 
fréquence cardiaque ; 

é nerf cardiaque : il agit par l'intermédiaire du système sympathique, en accélérant 
le cœur ; action car dioaccéfératr ice. 

Les b ar préc epteurs sont les points de départ de l'information des centres nerveux 
( voir la régulation de la pression artérielle). 



Innervation cardiaque. 
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► Régulation hormonale 

Trois hormones, par leur action, modifient le fonctionnement cardiaque : 

- l’adrénaline : sécrétée en cas de stress, elle va renforcer la stimulation sympa- 
thique ; 

* l'AO H (hormone antidiurétique) et l'aldostérone, en modifiant Sa volémie, élèvent Sa 
pression artérielle. Les adaptations de la fréquence cardiaque permettront de limi- 
ter ces variations. 
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Terminologie 

Voici quelques définitions de termes utilisés pour décrire lé fonctionnement car- 
diaque : 

* bradycardie : rythme cardiaque en dessous de la normale ; 

* tachycardie : rythme cardiaque au-dessus de la normale ; 

* bathmotrope : action suri 'exc ita bïlité d u my ocar d e ; 

4 bathmotrope négatif : diminution de l'excitabilité du myocarde ; 

* chronotrope : action sur la fréquence cardiaque ; 

* chronotrope négatif : diminution de la fréquence cardiaque ; 

* dromotrope : action sur la conduction cardiaque au niveau du faisceau de His ; 

* dromotrope négatif : diminution de la conductibilité cardiaque au niveau du fais- 
ceau de His ; 

■ effet inotrope ; action sur la force de contraction du myocarde ; 

* effet inc trope positif : augmente la force de la contraction du myocarde. 


Pression artériel le 

► Définition 

Le cœur éjecte le sang sous pression dans le système vasculaire qui est un circuit 
fermé. On nomme « pression artérielle » ou « tension artérielle » ou « pression san- 
guine » la force que le sang exerce sur les parois des artères. 

Dans le cadre de f 'homéostasie cette pression doit être stable, C’est le travail des 
artères et des veines que de réguler les variations de pression,, 

On distingue cependant deux pressions artérielles différentes : 

* la pression systolique : pression maximale atteinte lors de l'éjection ventriculaire. 
Sa valeur normale chez l'adulte est environ de 13Q mmHg : 

« la pression diastplique - pression minimale atteinte lors de la diastole. Sa valeur nor- 
male chez l'adulte est environ de 70 mmHg. 

Le pouls (pulsations artérielles) que l'on peut percevoir au niveau du poignet de la 
cheville, du cou, correspond à la différence de pression entre ces deux valeurs. 

► Facteurs de variation de ta pression artérielle 

La pression artérielle varie en fonction du débit cardiaque et de la résistance péri- 
phérique : 

■ le débit cardiaque varie en fonction de la fréquence (plus la fréquence est élevée, 
plus le débit est important) et du volume d'éjection (importance du retour veineux) : 

■ la résistance périphérique dépend de la volémie et du calibre des vaisseaux : 

- le diamètre des canalisations influe aussi sur la pression : plus le diamètre est 
faible, plus ta pression sera importante. Les vaisseaux étant élastiques, la régu- 
lation de leur diamètre contribue à la régulation de la pression artérielle : 

- la volémie : plus le volume de sang est important, plus Sa pression est élevée, 

La vasomotricifé permet de réguler la pression. Par exemple ; 

- lors d'une hémorragie, le premier phénomène physiologique constaté est une vaso- 
constriction ; 

* en cas de rétention sodée eî d’élévation de la volémie, les vaisseaux vont se dila- 
ter pour compenser l'augmentation de la pression artérielle 

► Régulation nerveuse de La pression artérielle 

En plus de ces facteurs de variations, il existe des mécanismes réflexes de contrôle 
de la pression artérielle. 
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À plusieurs endroits dans le corps, existent des barorécepteurs ; ce sont des récep- 
teurs sensibles aux variations de la pression artérielle, ils sont situés au niveau des 
carotides, de la crosse de l'aorte ainsi qu'au niveau de toutes les grosses artères, des 
veines, c'est-à-dire partout où des variations importantes seraient néfastes au fonc- 
tionnement de l'organisme. 

Les informations concernant des variât ions de pression anormales partent depuis ces 
récepteurs par des nerfs sensitifs afférents (nerf de Ludwig-Cyon pour le barorécep- 
teur au niveau de la crosse aortique ; nerf de Herîng pour le sinus carotidien). Par' 
venue au centre bulbaire de contrôle de la pression artérielle, la réponse est conduite 
par les nerfs efférents moteurs du système sympathique ou du système parasympa- 
thique selon la correction à effectuer. Cette modification touche le fonctionnement 
cardiaque ainsi que le calibre des vaisseaux, le nerf X ou pneumogastrique, nerf mixte, 
intervient dans la régulation de la pression artérielle, aussi bien sur le cœur que sur 
les vaisseaux (voir chapitre « Système nerveux »). 

Une augmentation de la pression artérielle mène à une diminution du débit cardiaque 
et de la résistance périphérique par une vasodilatation. 
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CHAPITRE a 

Milieu intérieur et sang 


Tissu sanguin 

Le sang est un tissu conjonctif liquide, visqueux» de couleur rouge, De pH légèrement 
alcalin (7,4), 11 est constitué de cellules sanguines, encore appelées « éléments figu- 
rés », véhiculées par un liquide complexe, le « plasma ». Le volume sanguin représente 
fi % du poids du corps, 39 est de cinq à six litres chez un homme et de quatre à cinq 
litres chez une femme. 

Nous allons en présenter successivement les différentes cellules, leur origine, leur 
structure et leur fonction. Nous présenterons ég a lemenlle plasma liquide, complexe 
chargé de nutriments de médiateurs chimiques, de produits de déchets, etc. 

Pour terminer ce chapitre, nous présenterons les valeurs biologiques les plus fré- 
quemment déterminées pour aider au diagnostic ou en surveillance de traitement. 


Cellules sanguines 

Bien que les éléments figurés du sang soient fabriqués dans la moelle rouge (moelle 
osseuse des os plats et des os longs), ils sont issus de deux grandes lignées cellulaires : 
» lignée myéloïde ; globules rouges, plaquettes, monocytes, polynucléaires neutro- 
philes, éosinophiles et basophiles ; 

* lignée lymphoïde ; lymphocytes, 

l'origine des éléments figurés permet de comprendre les deux catégories de leucé- 
mies connues : leucémie myéloïde et leucémie lymphoïde (lymphomes). 


► Principaux éléments figurés du sang 

les différentes catégories de cellules sanguines, leur numération, leur |reu d'élabo- 
ration et leurs principales fonctions son! présentés dans le 


Parti* I - AriAtftfiH*- plttii’4l*gi* 

Copyrights nr 



Nom 

Numéra- 

tfon 

[/mm 3 | 

Taie fmkron} 
et earseté* 

Wîtt|U0 

Durée de vie 
moyenne 


Fonction 


Globules rouges 

= érythrocytes = hématies 


Plaquettes 
= thrombocytes 


Origine ; cellules myéloïdes 


5 000 000 7 microns 

Cellule 
anuclcoe 


120 jours 


200 MO à 
400 000 


2,5 microns 

Cellule 

anuclêee 


10 jours 


Transport 
de l'oxygène 
et du CO a grâce à 
('hémoglobine 

Rols dans 

l'hémostase 

(coagulation! 


r 


Leuco- 

Monocytes <■ 200 4 

15 à 26 

Une fois dans 

Phagocytose 

cytes 

B OO0 

microns 

les tissus, s@ 

Rôle dans les 

4000è 

2 8 % 

Cellule 

transforme en 

infections virales 

10 000 

i 

mononucléèa 

macrophage 

et parasitaires 


Poly- ! 2 000 à 

10 à 11 

12 heures 

Fonction de 


nucléaires 7 500 

microns 

dans le sang, 

défense : réactions 


neutrophiles 40-75 % 

CetÊute 

puis pénè- 

non spécifiques du 


polynuclèées 

trent dans 

système immuni- 


1 


les tissus 

taire (voir partie 


i 

i 


pour phago- 

* limmurîol&gifl 

i 


cyter 

Neutrophiles : plha- 


... __.i j 

Poly- 100 a 400 

nucléaires 1-4% 

éosinophiles 


2 à 3 jours 


Leuco- 

cytes 


Poly- 

nucléaires 

basophiles 


Lympho- 
cytes T 
(maturation 
dans I® fîhy- 
mus) 
Lymphü“ 
eytes B 
(maturation 
dans la 
moelle 
osseuse) 


0 à 15U 
0-1 % 


i. . .. I . .. 

Origine : cellules lymphoïdes 


I 1 500É 
4 0M 
20-45% 


fi à 12 migra ns 


gocytosB de corps 
étranger [bactfr 
ries,) ; états inflam- 
matoires ; infarctus 
du myocarde 
êo s-incphilc-s : 
impliqués dans 
Ses réactions 
allergiques et 
parasitaires 
Ba»phïl|$ ; rfrla 
mal défini 


Fonction de 
défense ; réactions 
spécifiques du sys- 
tème immunitaire 
{voir partie 
» Immunologie »! 


Les différentes catégories de cellules sanguines. 
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► Hématies, hémoglobine et groupes sanguins 

Les hématies sont des cellules anudéées dont le principal rôle est de transporter 
l'hémoglobine, métallo protéine contribuant aux échanges gazeux, 

► Éryihropoïèse 

L'ensemble des phénomènes aboutissant à la fabrication des globules rouges se 
nomme « érythropoïèse », Cette dernière est régulée par une hormone sécrétée par 
les cellules spécifiques du rein, l'érythropoïétine (EPG). Elle agit sur la moelle osseuse 
en stimulant la maturation et ia prolifération des érythrocytes. Toute carence en cette 
hormone provoque une anémie. 

Les hématies et l'hémoglobine seront détruites par le foie. La bilirubine gui en résulte 
sera responsable, après métabolisme, de da coloration des selles. Seul le fer constitu- 
tif de l'hémoglobine est en partie recyclé par t'organisme. 

Différents facteurs peuvent influencer l’érythropoïèse : le fer {fixe l'oxygène), les vita- 
mines C, 69 et Bi2 et les oligo-éléments comme le cuivre, le cobalt. Ces substances 
sont fréquemment conseillées pour lutter contre les anémies, 

► Hémoglobine 

Les hématies contiennent un pigmen t respo nsable do transport de ro 2 . du C0 2 ainsi 
que du CO. C'est l'hémoglobine (Hb) 


Fig, 44. 


Représentation schématisée de l'hémoglobine (Hb|. 



Hem? gmujj 


L'hémoglobine est une grosse protéine (64 500 daltons) composée de quatre chaînes 
peptidiques (deux chaînes alpha et deux chaînes bêta) auxquelles se trouvent attachés 
quatre atomes de fer r chacun étant situé au centre d'un complexe organique appelé 
fl hème î>. Le sang contient normalement Î5 à 16 g d'hémoglobine pour 100 mL, 
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L* hémoglobine va fixer l'0 2 au niveau des poumons pour le libérer dans les tissus. Là, 
i Ile se charge en C0 2 produit par les cellules pour permettre son éliminât ion pulmo- 
naire. Le C0 2 est également transporté sous forme dissoute et sous forme d'acide car- 
bonique H 2 C0 3 < voir chapitre « Appareil respiratoire »>, 

Carbhémoglobine - Hémoglobine ~ Oxyhémoqlobine 

Certains facteurs favorisent ta libération de l'0 2 ; pression partielle en C0 2 élevée ; pres- 
sion partielle en O z faible : température élevée (exercice physique, fièvre) ; baisse du pH. 

o Groupas sanguins 

Les hématies présentent à leur surface des antigènes déterminés génétiquement 
nommés er agglutrnogènes ». Ce sont le système ABO et le système rhésus qui déter- 
minent les groupes sanguins. 

La présence d'un agglutinogène à fa surface d'un érythrocyte lui confère l'apparte- 
nance au groupe sanguin : le groupe A possède l'agglutinine A ; le groupe B, la B ; le 
groupe AB, ragg lutinine A et la S et le groupe O ne possède aucun des deux aggiuti- 
nogènes (voir partie & Immunologie »}, 

Le rhésus positif possède le facteur D. 

Plasma 

Le plasma correspond à la phase liquide du sang,, dans laquelle circulent les éléments 
figurés du sang: If est oh tenu par centrifugation du sang ; les cellules sanguines sont 
récoltées dans le culot le plasma surnage. Composé à 90 % d'eau, ce liquide jaune 
contient en son sein de nombreuses substances organiques et inorganiques. 

C'est la présence, en certaines proportions, de ces substances dans l'eau qui définit 
la pression osmotique du sang. Toute variation de fos molarité provoque des pertur- 
bations physiologiques. Elle est normalement voisine de 3GC müsrn/L, soft une pres- 
sion osmotique de 7,65 atmosphères, valeur proche d'une solution de NaÇJ à 9 g/L. 

Los molarité est régulée par la sensation de soif. La déshydratation ou, à lin verse, une 
ingestion importante d'eau (plus de cinq litres en un laps de temps très court) modi- 
fient la pression osmotique menant à la mort des cellules sanguines. 

Mous présenterons ici quelques-unes des substances présentes dans le plasma. 

«‘Substances inorganiques 

Les sels minéraux ainsi que de nombreux déchets du métabolisme cellulaire sont véhi- 
culés dans le plasma : pour une description des sels minéraux, se reporter à la partie 
« Biochimie ». 

Les métabolites les plus importants sont l'acide urique (50 mg/L ; l'uricémie permet 
de surveiller l'arthrite microcristalline et lia lithiase rénale), l'urée (0,34 g/U, la créa- 
tinine (50 mq/L ; substance utilisée pour surveiller la filtration glomérulaire) et la bili- 
rubine (10 g/L), 

► Substances organiques 

Le plasma contient de nombreuses hormones et vitamines. Cependant, les dosages 
sanguins montrent qu'elles ne sont présentes qu'en faible quantité par rapport à 
d'autres substances présentées d*a près. 

* Lipides 

Le sang permet le transport des triglycérides et du cholestérol grâce à des trans* 
porteurs-micelles, les lipoprotéines HDL, LDL, ¥LDL. 
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Les valeurs biologiques de ces constituants sont présentées dans le paragraphe ch 
après k Dosages biologiques les plus fréquents ». 

>Gtuôdes 

Le glucose est soluble dans Je plasma. Sa concentration sanguine est nommée « gly- 
cémie ». Elle se détermine à ieun ou en postprandial. 

* Protéines 

Les protéines peuvent être séparées biologiquement par électrophorèse (voir partie 
« Biochimie »), Trois familles de protéines sont majoritaires : 

* les albumines (42 q/L> : rôle dans la distribution plasmatique des principes actifs 
(voir partie « Pharmacologie », chapitre k Pharmacologie générale ») ; rôle dans 
le maintien de la pression osmotique du sang ; 

* les globulines (24 g/l) : rôle immunologique (anticorps) entre autres ; 

* le fibrinogène (24 qiL)\ rôle dans I 1 hémostase. 


Différentes fonctions du sang, homéostasie 

Maintenant que nous avons décrit la constitution du sang, nous pouvons plus préci- 
sément rappeler ses différentes fonctions : 

* transport des gaz ; apport de l’0 2 et élimination du CO r ; 

* apports nutritionnels ; les nutriment â sont transportés par le sang jusqu'aux sites 
de leur utilisation og de leur stockage ; 

* évacuation des déchets organiques et minéraux produits par le métabolisme cel- 
lulaire : 

* transport des hormones ; 

* maintien de la pression artérielle, de la conscience et de la température par une 
volémie suffisante. 

Pour que notre corps fonctionne correctement, la composition du sanq doit rester 
constante. C'est la notion d 'homéostasie. L'organisme s'adapte aux conditions exté- 
rieures pour conserver son fonctionnement, Un exemple peut être donné par l'appa- 
rition de la « chair de poule » qui vise à relever la température corporelle : les muscles 
plloé recteurs de la peau se contractent, libérant une énergie qui réchauffe le corps. 

II est important que la composition sanguine soit maintenue et que le sang circule 
dans son compartiment (cœur et vaisseaux). Les deux paragraphes suivants traiteront 
des constantes sanguines et de l'hémostase. 


Dosages biologiques les plus fréquents 


Dans ce paragraphe, nous définirons brièvement les dosages sanguins les plus fré- 
quemment réalisés pour mesurer le fonctionnement du tissu sanguin. Ces dosages 
sont réalisés sur le plasma. 


Numération formule sanguine (NFS) ■ hémogramme (voir supra 


Tableau fl 
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Numération formula sanguine 


Vitesse de sédimentation {VS) 


Hémoglobine {Hbl 
HêmalOCrite {Ht] 


5mrnàlapre* état 

miére heure inflammatoire 

10 mm à la 
deuxième fleure 

I 

H : 1 3-1 8 g/1 00 mL Anémie 
F ; 12-14 g/l 00 mL 


Volume globulaire moyen 
(VG 

Proieine C réactivé 


Rapport du volume H : 40-52 % 
.globulaire au volume F ; 37-46 % 
sanguin. Total exprimé 
en pourcentage 

HéiïidKKrilH nombre, 8€ â 9S u 3 

d'hématies 

< 10 mg/L 


État 

inflammatoire 


Concentrai ion corpusculaire Concentration cThimo- 30l34g/dL i Anémie 

moyenne en hémoglobine globine dans la massa 

ICCMH) érythrocytaire 

(H x 100]/Ht 


Teneur corpusculaire moyenne H b/nomhre d'hématies 28 à 32 pg 

en hémofllcbina (TCMHl 


Vîlour aug- 
mentée dans 
Ibs anémias 
macrocyte iras 5 
diminuée dans 
les anémies 
microcytaires 


lunogramme 


Sanguin 


Urinaire 


_ t 


Ion potas- 
sium !K*f 

3, fl- 5 mmol/L 

146-192 mg/L 

26-129 mmoJ/24 h 

1 -5 g/24 h 

don sodium 
(Na*] 

1 36-1 46 mmol/L 

3,1-3.35 g/L 

43-217 m mal.^ h 

1 -5 g/24 h 

Ion magné- 
sium 

Û, 75-0,86 mmol/L 

1 

18,3-24 mg/L 

4 ,1 -8.2 mmoli'24 h 

DJ 0-0, 2 g/24 h 

1 

ion calcium 

\Ca 1+ ) 

2 t 2S"2 r 6 mmol/L 

90-104 mg/L 

3J5- 

6,2 mmol/24 11 

0.15- 

0,25 g/24 H 

Son chlorure 
jCII 

99-106 mmol/L 

3,5-3,75 g L 

169- 

254 mmoii‘24 h 

6-9 g/24 6 

ion bicarbo- 
nate jHCOjf 


Dosage sanguin 

: 22-29 m ma 1.1 
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Bilan ferrique sanguin 




Sanguin 

M i ■ 1 

Unnnra 

Fer 

F : %-W yimoUl 

H i 12-30 jimol/L 


0,5-1 ,6 mg/L 

0,6* 1,6 mg/L 

1 

! 



Bilan glucidique 



G lycêm ia à jeun 

3,7-5 mmql/L 

0,7-0, 0 g/L 

Diabète 
de type 1 et 2 

HémoglqbifWB glyquée tHbAlcf 

<5% 


Surveillance 
de l'équilibre 
glycémique 

Glycosurie 


i 

0,01 ÿL 

h 

1 

Corps «ioniques 

< 0,03 gü (sang! 

<0,5 g/L (urines! 

1 



Bilan lipidique 


'f 

i 

Triglycérides 

0,55-t r 4â mmûl/L 

0,5- 1,3 g/L 

Évaluation 
des risques 
atihéragènas 

Cholestérol total 

< 5,68 mmol/L 

< 2,2 g/L 

HDL-chûlastàrol 

F : 1,3 1,6 mmol/L 

H : 1U mmol/L 

0,6-0,6 g/L 
ü., 4-0,5 ÿL 

Prévention 
des accidents 
cardio- 

LDL-cholestérol 

< 4,2 mmol/L 

< 1,6 g/L 

va scuta 1res 

Cholestérol tolal/HDL- 
cholestérol 

< 4,8 
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Créatinine 


F ; 50-100 .umol/t 
5,55-11.1 mg/L 

H ; 65-120 pmol/L 
7.35-13.5 mg/L 

F: 

B-16 mmot/24 h 

H ; 

0-10 mmol/24 h 

■ 

Urée 


2,5-7, 5 mmo 1.1 0,15-0, 45 g/L 

, 

Acide urique 

f : 0,15-0,4 mm oVL 

H : 0,2-0, 4 mmol/L 

1, 5-4,5 mmo 1/24 h 

: 

Protéinémie 


13-60 g fl 



Clairance de la créatinine 

1 20 mUmin 


Insuffisance 

rénale 



Bilan hépatique 


1 

Transami neses 

ALAT < 40 Ul/L 

ASAT < 35 Ul/L 


Hépatites, mala- 
dies infec- 
tieuses, etc, 

Gà mmé-gilut à myl-tra nsférases 
(gamma GTj 

<35 Ul/L 
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Rappon normalise 
International >i!NRl 

CPK musculaire 


Défi-milan 

Valeur \ unités 
du 

internai ionai) 

Intérêts 

thérapeutiques 

Surveillance thérapeutique 

3 ivo^r^nfrd paragraphe 

i Hémostase ■) 

Anticoagulants 

< 150 U UL 


Hypofiptdémiarits 
Infarctus du myocarde 


Teb. \ t s. 


Constantes biologiques les plus fréquemment rencontrées è l' officine. 


Hémostase 


«'Description de L'hémostase 

L'hémostase correspond à l'ensemble dies événements qui ont pour but de réparer une 
coupure d'un vaisseau sanguin. L'organisme ne peut se permettre de perdre beaucoup 
de sang, il faut que l’hémostase se fasse rapidement et avec te moins de perte san- 
guine possible. 


Fig 45. 


Schéma génère! rte l'hemostase, 
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L'hémostase s'effectue en quatre étapes. Les trois premières se succèdent rapidement 


r.q.45, 


^ Vasoconstriction - spasme vasculaire * phase vasculaire 0 

Le vaisseau se contracte pour limiter la perte de sang. 

Hémostase primaire = agrégation plaquettaire = formation du clou plaquettaire S 

Lorsqu'il y a rupture des parois des vaisseaux, le collagène contenu dans le tissu 
conjonctif sous-endothélial est mis à jour. Cest le signal gui permet aux plaquettes 
d'adhérer à ces parois, de s'y étaler comblant la blessure comme des sacs de sable 
peuvent boucher une brèche dans un mur. Sous 'l'influence de certaines substances 
qu'elles produisent fie t h rom boxa ne A ? [TXà 2 J) ou qui sont produites par l'hémostase 
secondaire (thrombine), les thrombocytes activent les plaquettes avoisinantes et 
s'agglomèrent au niveau de la lésion en formant un bouchon : le « clou plaquettaire », 
Cette étape, rapide, limite encore la perte de sang et permet à l'hémostase secondaire 
de se poursuivre. 


* Hémostase secondaire = coagulation f formation du caillot f © 

Le colmatage précédent est renforcé par La formation d'un caillot qui assure r hémo- 
stase définitive. C'est là quinter viennent les différents facteurs de la coagulation (), 
II, V r VU, VIII, IX, X, XI, XII et Xilb ainsi que le facteur de von WÜiebrand). Us fonction- 
nent à la façon de dominos, dans une réaction en chaîne. C'est ce que Ton appelle les 
& réactions en cascade de la coagulation s. 

L'hémostase secondaire comporte trois étapes essentielles : 

* la formation de la thromboplastîne ; elle se met en place dès l'agrégation pla- 
quettaire et peut être réalisée par deux voies : 

- la voie endogène : résultat de l'activation successive d'une dizaine de facteurs 
présents dans le sang r en présence de ta 2 * ; 

- la voie exogène : lia thromboplastîne tissulaire est libérée par les différents tis- 
sus lésés ; 

* la formation de thrombine, La prothrombine (facteur 11) inactive est une glycopro- 
téine du plasma synthétisée par le foie grâce à la vitamine K. La thromboplastine 
la transforme en thrombine (facteur lia} en présence de Ca 24 et d'accélérateurs 
plasmatiques ; 

' la formation de fibrine : en présence de thrombine. Se fibrinogène (fadeur I), pro- 
téine soluble du plasma, se transforme en fibrine insoluble qui précipite en empri- 
sonnant les éléments figurés du sang. Ainsi se forme le caillot qui renforce le clou 
plaquettaire d'autant que, après un certain délai, cette agrégation plaquettaire se 
rétracte. 

Le caillot consolide l'hémostase permettant la cicatrisation tissulaire du vaisseau san- 
guin. 

Une fois là réparation tissulaire effectuée, il faut supprimer le caillot qui diminue la 
lumière du vaisseau, limitant lia circulation sanguine et présentant un risque throm- 
boembolique, 

> Fibrinolyse w cicatrisation 0 

Environ trois jours après le colmatage de la brèche, l'élimination du caillot commence. 
Le plasminogène, grosse molécule protéique synthétisée par te foie, est transformé 
par des activateurs tissulair es et p lasmatiques en plasmine, enzyme qui dégrade ta 
fibrine en produits solubles (fïPBfl). 


Partie I - Anatamie^phyiiolafi* 

Copyrighted r 



► Surveillance biologique de l'hémostase 

Les dosages biologiques de certains fadeurs de la coagulation sont nécessaires dans 
certaines situations : risque hémorragique ou risque de maladies thromboemboliques. 

Les valeurs le plus souvent définies sont : 

* fe temps de Ouick -taux de prothrombine (TP) ; 

* r in fema Menât n ormafized ratio (.1 MR) ; 

■ le temps de thrombine (TT). 

* Temps dû Qutck = taux de prothrombine (TPt 

Il s'agit d'un test de ta coagulation qui explore les facteurs plasmatiques de la vote 
extrinsèque de la coagulation ; les facteurs II, V, VII, X et le fibrinogène sont concer- 
nés. En pratique, le temps de coagulation à 37 D C du plasma en présence de throm- 
boplastine tissulaire et de calcium est mesuré. Le temps obtenu est transformé en 
pourcentage d'activité par rapport à la normale. 

5es valeurs normales sont : 80-100 %_ 

Cette valeur est déterminée pour la surveillance biologique d'un traitement par les 
anticoagulants oraux (antivitamine K). Cela permet d'adapter la dose d'AVK a chaque 
patient afin d'obtenir la meilleure efficacité thérapeutique avec un minimum de 
risque hémorragique. Le TP peut varier selon le réactif (la thromboplastine) utilisé. 
Le calcul de l'INR permet de faire disparaître ces. variations. N est donc souvent pri- 
vilégié, 

► inttrnatîùnai normatixed ratio fINR / 

Ce calcul a été mis au point afin de standardiser la valeur du taux de prothrombine, 
El s'agit d'effectuer le rapport suivant : 

Temps de Ouick malade ISI 

IMR = ■ 

T emps de Oui cfc témoi n 

ISI : index du sensibilité irilerimlmnEil caractéristique de la Ihromlj Dpi asti rie utilisée. 

Dans le cas d‘un suivi de traitement par des anticoagulants, la valeur d‘ IN R ou du taux 
de prothrombine recherchée varie selon le but thérapeutique recherché. Ces valeurs 
sont indiquées dans le tableau ci-dessous : 


| Indications 

TP % 

,NR 

Prévention ou traitement des thromboses veineuses et 
des embolies pulmonaires 

3040 

2-3 1 

j ■ * 

Embolies pulmonaires récidivantes, prothèses cardiaques, greffes 

20-30 

34,5 


Ta b. ( & 


Valeur du taux de prothrombine 1 TPl 
et de firster nation ai normafized ratio (IIMRJ. 


Temps de thrombine (TT) 

Cest le test principal de la formation de la fibrine. On mesure le temps de coagula- 
tion du plasma en présence d'une quantité standard de thrombine. Sa valeur normale 
est inférieure ou égale à 22 secondes. 

Un allongement témoigne d'un temps de saignement plus long. Les causes peuvent 
être multiples : présence d'héparine dans le plasma, syndromes inflammatoires, cir- 
rhoses, etc. 
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Lymphe 

La lymphe correspond à un liquide obtenu par transsudation du plasma et des leu* 
cocytes au niveau des capillaires. Elle est constituée de : 

* la lymphe interstitietie dans laquelle Daignent les ce 1 1 u I es de l'orga n i s me* Ce la main- 
tient l'os mol a rite et constitue une réserve de plasma en cas d'hémorragie \ 

■ Sa lymphe canalisée :: la lymphe circule dans les vaisseaux lymphatiques, per- 

met lé transfert des nutriments et des déchets et participe aux défenses immunitaires. 


APPLICATIONS PRATIQUES 

Tl ~i l T 

■ Questions 

1 . Légendei La figure c l -dessous, 

■ 'i ■' Schéma du systèm# lymphatique. 




Voir réponses en fin de partie. 


Composition de la lymphe 

Ce liquide est de composition semblable à celle du sang. Il est cependant moins riche 
en protéines, mais plus dense en déchets métaboliques et en leucocytes {en lympho- 
cytes, surtout}. 
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Rôles de la lymphe 

► Drainage tissulaire 

Entourant les cellules de l'organisme, la lymphe permet les échanges nutritifs et le 
recueil des déchets métaboliques. La vitesse de circulation, très inférieure à celte du 
sang, permet ces échanges. Ce sont les muscles squelettiques et les mouvements res- 
pire toi res qui permettent le déplacement de la lymphe dans ses vaisseaux, 

► Système de défense 

Les ganglions interviennent dans le système de défense de l'organisme {voir partie 
€ Immunologie »), 

► Absorption des graisses 

Les lipides (cholestérol, triglycérides, vitamines liposolublesîi dans le tu be digestif sont 
absorbés par les chyiifères (canaux lymphatiques de (“intestin grêle) au niveau des vil- 
losités intestinales. Véhiculés dans la lymphe, ils empruntent le canal thoracique jusqu’au 
niveau de la veine sous-clavière gauche, où les lipides rejoignent la circulation sanguine, 

Circulation lymphatique 

Dans tout l'organisme, la lymphe est collectée par des capillaires lymphatiques qui se 
regroupent en canaux puis en vaisseaux de plus en plus gros jusqu'à deux gros troncs 
collecteurs : 

■ te grande veine lymphatique : elle draine la partie droite de la tête, du cou, du tho- 
rax, du bras et se jette dans la veine sous-deviêre droite : 

» le canal thoracique : la lymphe de tout le reste du corps se déverse dans la citerne 
de Pecquet a partir de laquelle part le canal thoracique qui se déverse dans la veine 
sous-clavière gauche, 

h certains endroits, sur ces vaisseaux (cou, aisselles, aines), on trouve des renflements 
soit isolés, soit en amas, nommés « ganglions ». Ces derniers arrêtent les micro- 
organismes avant qu'ils n’atteignent le sang. 



■ pues f/ons 


2, Quelle est la différence entre le plasma et le sérum ? 

3, Pourquoi TE PO et le fer sont-ils souvent prescrit cher les insuffisants rénaux 

sévères ? 

4, Pourquoi préconisent- on un séjour à la montagne pour stimuler L'organisme 
dans son ensemble (fatigue, immunité , ? 

5, Pourquoi un fumeur améliore-f-ll son souffle en 4-5 jours après l'arrêt du 
tabac f 

6, Pourquoi le CO est-il un poison silencieux, très puissant et mortel ? 

7, Pourquoi est-il déconseillé de boire de l'alcool (même chaud) en hypothermie ? 
ou comment détruire La Légende du Saint Bernard et son tonneau d'alcool ? 

Voir réponses en fin de partie. 
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CHAPITRE 10 

Appareil respiratoire 


Organisation générale de l'appareil respiratoire 

L'aopareit respiratoire comprend : 

* les voies respiratoires ou voies aériennes supérieures ; 

* les poumons. 


Fit}. 47. 


Schéma de l J appareil respiratoire. 
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Votes respiratoires 

Elles comprennent : 

* les fosses nasales qui délimitent um volume plus ou moins pyramidal séparé en 
deux parties par la cloison nasale ; 

♦ le pharynx : en forme de tuyau, il va de la base du crâne à l'œsophage; c'est un car- 
refour où se croisent voies aériennes et voies digestives ; il se divise en trois 
étages : 
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- le r hinopharynx (ou nasopharynx), étage supérieur, qui communique avec les 
fosses nasales ; 

- Voropharynx {ou buccopharynx), étage moyen, où s'ouvre la cavité buccale à 
l'arrière ; 

- le lêfyngofihârynx, étage inférieur, qui communique avec le larynx et où se situe 
la déglutition ; 

♦ le larynx : il s'étend de ta base de la tangue à la trachée il est constitué d r un gros 
cartilaqe, te cartilage thyroïdien, et de t'ëpiglotte qui intervient dans la déglutition ; 
en dessous, le cartilage cricoTde d'où partent les cartilages aryténoïdes sur lesquels 
s'insèrent les cordes vocales : 

’ ta trachée : gros tube de douze centimètres de long environ, constitué d'anneaux 
cartilagineux séparés par du tissu conjonctif élastique nécessaire lors de la déglu- 
tition ; 

* les bronches : ce sont les deux branches de division de fa trachée que Ton appelle 
a bronches souches » et qui pénètrent dans tes poumons par le hile pulmonaire. 


Fig. 46- 


Coupa sagittale et médiane de la cavité buccale et du cou. 
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Larynx, trachée et bronches. 
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Coupe frontale du larynx. 
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Poumons 


Ils sont au nombre de deux, constitués d'une base qui repose sur le diaphragme et 
d'un sommet appelé * apex *, 

Le poumon gauche est plus petit que le droit du fait de la situation du cœur 

* Le poumon droit esï divisé en trois lobes : le lobe supérieur, 3e lobe moyen et te lobe 
infér leur 

* Le poumon gauche est divisé en deux lobes : 3e lobe supérieur et le lobe Inférieur,, 

Chaque lobe est divisé en segments comme le montre 3e tableau ci-dessous, chacun 
des deux poumons possédant dix segments. 





Lobe pulmonaire supérieur droit 

Segment apical 

Segment antérieur tou ventral} 

Segment postérieur {ou dorsal} 

Lobe pulmonaire moyen droit 
Segment externe (ou latéral} 
Segment interne (ou média!) 

Lobe pulmonaire inférieur droit 
Segment apical 
Segment péri-eardiagu# 

Segment antéro-basal 


Loba pulmonaire supérieur gauche 

Segment apical 

Segment antérieur 

Segment postérieur 

Segment lingulaire supérieur 
Segment lingulaire Inférieur 

Lobe pulmonaire inférieur gauche 

Segment apical 


Segment péri -cardiaque 


Segment latéro-basal 
Segment postérobasal 


j. 


Segment antéro-basal 


Segment latéro- basal 
Segment postéro-basal 


fab. 17, 
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Après leur pénétration dans les poumons, les bronches souches se divisent en 
bronches loba ires (au nombre de cinq), chaque br onche l ob alre do nnant ensuite des 
bronches segmentaires puî$ des bronchioles i voir f fSHl et lïfllEflh - 

Les bronchioles débouchent finalement dans ies alvéoles qui sont de petits sacs à 
paroi très fine richement vascularisées. C'est à ce niveau que s'effectuent ies échanges 
gazeux. 

Chaque poumon est entouré d J yne enveloppe appelée « plèvre ». Cette plèvre possède 
deux feuillets : un feuillet qui adhère à la paroi thoracique, la ptèvre pariétale, et un 
feuillet qui adhère au poumon, la plèvre viscérale . 

Entre les deux feuillets de ta plèvre se trouve l 'espace pleurai qui contient le liquide 
Intrapleural facilitant le glissement des deux feuillets l J un sur l'autre. 
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Fiq. 5 11 
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Les divisions bronchiques 
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Étapes de la respiration 

Ventilation 

► Mécanismes de 11 respiration et de l'expiration 

Chez un sujet sais, au repos, la fréquence respiratoire, c'est-à-dire ie nombre de cycles 
d inspiration et d'expiration, est de 14 à 18 par minute, 

► Inspiration 

Au cours de l'inspiration* les muscles élévateurs de côtes vont agrandir la cage tho- 
racique en profondeur et en largeur ®t le diaphragme, en se contractant, va permettre 
d'agrandir cette cage thoracique en hauteur. 

f Expiration 

Au cours de l'expiration,, le thorax et les poumons vont revenir à leur position initial® 
grâce au relâchement des muscles et à l’élasticité pulmonaire. 

Chaque mouvement respiratoire provoque rentrée puis la sortie d'environ 500 mL 
d'air. Ce volume d'air est appelé « volume courant » (VO. 

► Volumes pulmonaires 

Environ 500 mL d'air pénètrent dans tout le tractus respiratoire, mais seulement les 
deux tiers de cet air vont parvenir jusqu'aux alvéoles, le reste ne participant pas aux 
échanges gazeux. 

t- Volume de réserve inspiratoire fVÊlf 

Il s’agit du volume d'air qui peut être inspiré ! la suite d'une inspiration nor male, I! est 
d'environ 2 500 mL à 3 000 mL 

► Votume de réserve expiratoire fVREj 

fl s'agît du volume d'air qui peut encore être expiré à la suite d'une expiration normale, 
fl est d'environ 1 000 mL, 

► Volume résiduel {VRt 

Il s'agit d'un volume d'aif qui reste dans les poumons à la suite d'une expiration for- 
cé®, Ce volume est de l'ordre de 1 000 mL. 

<> Capacité vitale (CVt 

Elle correspond à la somme du VC, du VRt et du VRE. Cette quantité correspond à 
environ 4 500 mL. 

* Capacité totale 

C'est la capacité vitale {CV) à laquelle cm ajoute le volume résiduel, soit environ six 
litres. 

Capacité vitale (CV) - VC + VRI + VRE = 4 500 mL 
Capacité totale * CV + VR = 6 000 mL. 
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Prise en charge et transport des gaz respiratoires dans le sang 



Transport et prise en charge des gaz dans le sang. 


c 


Poumons 



Veines pulmonaires : 


j 

. 

Artère pulmonaire ; 

Sang riche en 0 2 




Sang riche en dioxyde 

sous forme de Hbû 2 




de carbone sous forme de CO ; 

et 0 2 dissous 

1 

r 


dissous, HbCOj et HCOj 



Aorte : 


J 


Veine cave : 

Sang riche en 0 2 




Sang riche en dioxyde 

sous forme de HbO ; 




de carbone sous forme de C0 2 

et 0 2 -dissous 


/ 


dissous, HbC0 3 et HCG 3 



Q 2 = Oxygène 
Hb0 2 = oxyhémoglcbin# 
C0 2 = Dioxyde de carbone 
HbCO^ = Car b hémoglobine 
hco 3 ^ Bicarbonates 


► Prise en charge des gaz alvéolaires 

L'importance des échanges gazeux au niveau alvéolaire dépend des propriétés des gaz 
et de leur pression partielle. 

On entend par pression partielle ü'un gaz la force que ce qaz exerce sur une paroi, en 
l'occurrence, ici, la paroi alvéolaire. Cette pression est partielle car nous avons affaire 
b un mélange de gaz et non à un gaz pur On note « P0 2 », la pression partielle de rO ? 
et « PtOj », la pression partielle du CO £ , 

Un gaz diffuse toujours d'une zone où se pression partielle est élevée vers une zone 
où sa pression partielle est basse jusqu'à ce que les pressions dans chaque zone 
s'équilibrent. 

Mécanisme de rechange gazeux au niveau alvéolaire 

Ainsi que nous l'avons vu dans la circulation sangui ne, le sang arrive au 
niveau des alvéoles pulmonaires par l'artère pulmonaire qui se divise 
jusqu'à donner des capillaires artériels. Ces capillaires artériels sont 
chargés de C0 2 provenant des cellules de l'organisme. 

Par simple diffusion, le sang va se charger en 0 2 contenu dans les 
alvéoles tandis que le C0 2 vq diffuser hors des vaisseaux dans les 
alvéoles où il sera éliminé lors de l'expiration. Une fois l'échange ter- 
miné, le sang repart des alvéoles pulmonaires chargé en 0^ pour se 
rendre vers les tissus par les veines pulmonaires. 

L'échange entre C0 2 et 0 2 constitue l'échange gazeux, 
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► Transport des gaz dans Le sang 

Nous aflo ns considérer le cas de l'oxygène qui se rend vers les organes et tissus, puis 
le cas du dioxyde de carbone qui revient aux poumons en provenance des tissus. 

t- Transport de i 'oxygène 

Ce sont les hématies qui prennent en charge 99 % de l r 0 2 , Les hématies possèdent 
une substance appelée « hémoglobine » qui, par I Intermédia ire de ses quatre atomes 
de ter, va fixer quatre molécules d r Û 2 . L'hémoglobine prend alors le nom d' « oxyhé- 
moglobine ». La délivrance d'Q 2 se fera aux tissus par diffusion. 

Transport du dioxyde de carbone 

Le C0 2 rejeté par les celJuies est transporté vers les poumons sous trois formes : 

* forme dissoute dans 3e plasma (5 %) î 

* forme bicarbonate après transformation à l'intérieur des hématies (65 %) ; 

* forme liée à Thémogiobine, on parie de « carboxybénnoglûbjrii # <30 %). 


Etape tissulaire 

Il s'agit des échanges gazeux entre capillaires et cellules des tissus. 

Les parois des capillaires et des cellules sont perméables à l'oxygène et au dioxyde de 
carbone, le passage s’effectue là aussi par diffusion en respectant le gradient de pres- 
sion ; 

* la pression partielle de r0 2 étant supérieure dans le sang par rapport à la cellule, 
l’oxygène libéré de l’oxy hémoglobine va quitter le capillaire et pénétrer dans la cel- 
lule ; 

* la pression partielle du CÛ 2 étant supérieure dans la cellule, le dioxyde de carbone 
va pénétrer dans le capillaire Où 11 sera transporté vers les poumons, 


APPLICATIONS PRATIQUES 

9 puestions 



1. Citez Les éléments constitutifs de l'appareil respiratoire. 

2. Remettez dans f ordre décroissant les éléments suivants : lobule pulmonaire, 
poumon, alvéole, bronche segmentaire, lobe. 

3. Indiquez le nombre de lobes du poumon droit. 

4. Donnez la valeur de la fréquence respiratoire chez un sujet sain au repos, 

5. Citez Les différents stades de ia ventilation. 

6. Sous quelle (s) forme(s) circule l'oxygène dans le sang ? 

7. Sous queüe(s) forme(s) circule Le dioxyde de carbone dans Le sang t 
S, Qu’est-ce que la a capacité vitale » ? 

Voir réponses en fin de partie. 
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Appareil urinaire 


Organisation générale de l'appareil urinaire 

L'appareil urinaire est constitué de : 

■ deux reins ; 

* deux uretères ; 

* une vessie ; 

* un urètre. 



L'appareil urinaire. 



i 



Rein 

Au nombre de deux, chaque rein pèse environ 200 g. Leur hauteur est de dix centi- 
mètres et leur épaisseur de quatre centimètres. 

Les reins possèdent plusieurs fonctions : 

' fonction d'épuration ; 

- fonction d'excrétion • 
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* élaboration de l'urine ; 

* fonction endocrine dans la régulation des métabolismes de l'organisme. 

» Morphologie externe 

Chaque rein se -présente sous la forme d r un haricot avec un pôle supérieur et un pôle 

inférieur, un bord latéral convexe et un bord interne où se situe le hile rénal par où 

les vaisseaux, les nerfs et le bassinet pénètrent dans le rein, 

► Morphologie interne 

De l'extérieur vers l'intérieur, on distingue : 

* le parenchyme rénal : il est constitué d'une zone corticale périphérique, le cortex, 
et d'une zone médullaire, la médulla, constituée des pyramides de Malpighi ; 

* le sinus rénal : il est constitué de calices, au nombre de huit à dix par rein, situés 
au sommet des pyramides de Malpighi ainsi pue du bassinet qui émerge au niveau 
du hile rénal. 


Fig. 
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capsule rénale 
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pyramide 
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Néphron 

En observant le parenchyme rénal au microscope, on met en évidence près d'un mil- 
lion d'éléments appelés « néphrons », 

Le néphron est l'unité fonctionnelle du rein. 

► Structure d'un néphron 

Chaque néphron comprend : 

* un segment initial appelé « corpuscule de Malpighi » ou « glomérule rénal » 
constitué d'un peloton de vaisseaux capillaires logés dans une capsule, la capsule 
de Bowman ; 
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■ un segment distal qui constitue le tube du néphron et qui comprend quatre parties : 

- le tube contourné proximal : 

- l'anse de Henle avec une branche descendante qui part du tube contourné proxi- 
mal et une branche ascendante qui remonte vers le cortex ; 

- le tube contourné distal ; 

- le tube collecteur de Sellini qui va traverser la pyramide de Malpi ghi et s'ouvrir 
dans le calice. 


| Structure du néphron. 
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►Vascularisation du néphron 

La partie vasculaire comprend les artérioles afférentes et efférentes, les capillaires 
glomérulaires et les capillaires péritubulaires. 

L'artère rénale pénètre dans le rein par le hile, se ramifie pour donner des artérioles 
afférentes puis des capillaires artériels. Ces capillaires artériels forment \ & peloton vas- 
culaire appelé «, glomérute rénal », 

Contrairement à ce qui se passe habituellement, les capillaires du Qlomérule se regrou- 
pent non pas pour former une veinule mais plutôt pour former une seconde artériole 
d’un calibre plus petit et appelée l'« artériole efférente ». 
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à sa sortie du gioméruie, l'art étiole efférente se ramifie pour reformer un nouveau 
réseau de capillaires qui entourent les tubes contournés proximal et distal : ce sont 
les capillaires péritubulaires. Ce réseau capillaire se réunit ensuite en veinules puis en 
veines qui aboutissent toutes dans la verni rénale, laquelle sort du rein par le hile pour 
finalement déboucher dans la veine cave inférieure. 

On note donc une différence anatomique majeure de 9a vascularisation du gioméruie, 
à savoir qui le gioméruie comprend une entrée artérielle qui se ramifie en capillaires, 
lesquels se regroupent une nouvelle fois pour former une seconde artériole qui sort 
du gioméruie. 


Artère rénale * Artériole afférente ► Capillaires glomérulaires 

I 

Artériole efférente 

! 

Veiné rénale ■* ■ Veinules ■*— Capillaires péritubulaires 


Physiologie du néphron 

C'est le néphron qui est responsable de ia formation de l'urine. 

Cette élaboration s'effectue en trois phases successives : 

Filtration glomérulaire 

Il s'agit de la filtration do plasma au niveau du gioméruie. 

Après filtration, la solution obtenue est appelée « urine primitive » ou « filtrat glo- 
mérulaire ». Cette urine a une composition proche de celle du plasma mis à part les 
cellules sanguines, les lipides et les grosses protéines qui ne sont pas filtrées. 

Pour une pression sanguine inférieure à 60 mm de Hg, le phénomène de la filtration 
ne peut se produire. 

►Taux de filtration glomérulaire [TFG! 

Ce taux permet de connaître par unité de temps le volume de liquide filtré. On parle 
aussi de a débit de filtration glomérulaire » (DFG) 

Chez un sujet sain, le TFG - 120 m L/min, soit 180 litres/jour. 

Ce TFG peut aussi être mesuré grâce I une substance comme la créatinine : cela per- 
met d'évaluer le bon fonctionnement du gioméruie en calculant la quantité de sub- 
stance filtrée par unité de temps. 

► Clairance rénale 

La fonction épuraîrice des reins est mesurée par la clairance, File permet de connaître 
la quantité de plasma complètement épurée d'une substance en une minute. 

On applique la formule suivante : 

. U x V , . . 

Cl an rance * eo mL / min 

P 


>DVTIC 
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Sachant que ; 

* U = concentration urinaire de fa substance ; 

* P s concentration plasmatique de la substance ; 

■ / = débit urinaire. 

Réübsorption tubulaire 

Ole permet d 'ajuster la quantité de substances dans le sang : 99 % du filtrat glomé' 
ru la ire, c’est-à-dire environ ISO litres, va être rëabsorbé tout le long du segment dis- 
tal du néphron. 

Le résultat sera l'urine définitive dont le volume n'est plus que de 1,5 litre. 

On distingue deux types de réabsorption : 


Ffe ST, 


Rèabsorption tubulaire. 
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► Réabsorption par diffusion 

Encore appelée « rèabsorption passive ^ 

Elle concerne sur tout J 'eau, tes ions sodium et chlore ainsi que l'urée, 

* L'eau est réabsorbée m niveau du tube proximal, au niveau de ia branche asterv 
dante de l'anse de Hem le et au niveau du tube collecteur. 
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* Les ions sodium et le chlore sont réabsorbés au niveau du tube contourné proxb 
mal et au niveau de la branche ascendante de Tan se de Henle, 

* L'urée est réabsorbée essentielle ment au niveau du tube collecteur. 

► Réabsorption active 

Elle fait appel à des transporteurs qui sont des protéines de transport et à de l'éner- 
gie sous forme d'ATP, 

Ces protéines de transport sont en nombre limité, ce qui explique que certaines sub- 
stances en excès se retrouvent de manière anormale dans fur 1 ne définitive. 

Exemple : Se glucose. En temps normal, le glucose est pris en charge par des trans- 
porteurs et est totalement réabsorbé au niveau du tube proximal, lorsque le taux de 
glucose dans le sang atteint 1.8 g/L le nombre de transporteurs est insuffisant pour 
réabsorber la totalité du glucose et l'excès est donc excrété dans l'urine définitive. 


Sécrétion tubulaire 

Elle se fait surtout au niveau du tube distal. Elle concerne : 

* les ions potassium en excès ? 

* les ions H + qui contribuent à l'équilibre aeido-basique de l'organisme dans te cas 
où le pl-t augmente ; 

* les substa n ces étrangères à l 'o rg a n i sm e eom me les méd icaments (pé n ici I li n e) ; 

* les substances comme l'acide urique, l’urée et l'ammoniaque. 

Rate des hormones 

L'élaboration de l'urine est sous la dépendance de deux hormones principales : 

► Hormone antidiurétique I ADH) 

Elle est sécrétée par la posthypophyse et est nécessaire pour Sa réabsorption de iteau 
au niveau du tube contourné distal. Elle est responsable delà concentration de l'urine. 

Lorsque l'approvisionnement en eau de notre organisme est trop faible, i f hormone 
antidiurétique est sécrétée en quantité importante et l'eau est ainsi plus réabsorbée 
qu'à l'ordinaire : l'urine est alors concentrée. 

k l'inverse, si l'apport d'eau est très important la sécrétion d'ÀDH est diminuée, la 
ré absorption d'eau n'augmente pas par rapport à la normale : l'urine est alors abon- 
danîe et diluée, 

► Aldostérone 

Elle est sécrétée par la glande surrénale et intervient au niveau de la réabsorption du 
sodium. Le sodium intervient dans la variation du volume plasmatique : tout facteur 
engendrant une baisse de la pression artérielle, une diminution du volume plasmatique 
va stimuler le « système rénine angiotensine » qui déclenchera la sécrétion d'aldo- 
stérone. 

La rénine transforme l’angiotensinogène en angiotensine î, qui elle-même sera trans- 
formée en angiotensine II par l'intermédiaire d'une enzyme appelée & emyfrsi de 
conversion 

Cette angiotensine II, en se fixant sur des récepteurs spécifiques, stimulera la sécré- 
tion d'aldostérone et permettra une réabsorption de sodium et d'eau. 
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Physiologie du système ré ni ne angiotensine. 


Rénine Angiotensinogène 



Angiotensine ï ► Angiotensine II 


Sécrétion 

d r aldostèrone 


Enzyme de conversion 


Augmentation 
de la pression 
sanguine 


Miction 

Une fois l'urine concentrée, elle se rassemble dans te bassinet puis rejoint la vessie 
par les uretères. 

À mesure que la vessie $e remplit d r urjne r elle augmente de volume ; à partir d'un 
volume d’urine de 300 à 350 ml, le réflexe de miction se produit : des tensio récep* 
teurs situés au niveau de la paroi de la vessie envoient l’information à des centres 
médullaires qui, en retour, vont provoquer une contraction de la vessie. 


APPLICATIONS PRATIQUES 


(gestions 


1. Citez les différents constituants, de l'appareil urinaire. 

2. Quelle est l'unité fonctionnelle du rein ? 

3. Parmi les éléments suivants, quels sont ceux qui ne pourront pas passer au 
niveau du glomérule : les lipides, les cellules sanguines, l'eau, le sodium, le glu- 
cose, les bicarbonates ? 

4. Indiquez la valeur du seuil rénal de réabsorption du glucose. 

5. Citez les quatre principaux déchets de l'organisme. 

6. Qu 'est-ce que la clairance rénale ? 

7. À partir de quel volume d'urine ressent-on le besoin d'uriner ? 

8. Expliquez le phénomène physiologique de régulation en cas : 

a) d'un repas trop salé ; 

b) d'uni hémorragie. 

Voir réponses en fin depêriie. 
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_ CHAPITRE 12 

Appareil digestif 


L'appareil digestif est un ensemble d'organes assurant la digestion. 

La digestion permet la transformation des molécules organiques des aliments en 
nutriments assimilables par les cellules de l'organisme. 


Aliments 

Glucides — » 
Protéines -4 
Lipides — » 


Nutriments 

Oses simples (glucose, fructose, galactose J 
Acides aminés 
Acides gras 



Organisation générale de V appareil digestif 


L'nppsreil digestif 
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L'appareil dig estif S'organise en deux parties enveloppées par une séreuse,. Se péritoine 

t üMUlJ x 


Tu-hs digntif Gland» anitin.es 


* Cavité buccale 

- 32 dents {adulte} : mastication 

- Palais osseux 

- Langue ; formation du bat iltmentaire 

* Pharynx : déglutition 
Carrefour des voies aériennes et 
digestives [siège des fausses routes) 

» Œsophage 

Conduit les aliments â l’estomac par 
péristaltisme 

* Estomac : forme un « J », Capacité 
de 1 à 1,5 litre 

- Orifice œsophagien : sphincter 
du cardia 

- Poche de l'estomac 

- Orifice duodénal : sphincter du pylore 

É Intestin grêle : 6 à 7 mètres 

- Duodénum 
-Jéjunum 
-Iléon 

* Côlon : 1,S mitre 

- Cæcum 
-Côlon ascendant 

- Côlon ïransverse 

- Côlon descendent 

- Sigmoïde 

- Rectum,, anus 


• Glandes salivaires 

- Parotides : sécrétion de la salive 

- Sublinguales : sécrétion da salive 

- Sous-maxillaires : sécrétion de salive 

• Foie : sécrétion de la bile 

Quatre lobes comportant les lobules 
hépatiques 

Il est relié à la vésicule biliaire qui stocke 
la bile 

• Pancréas : exocrine 
Sécrétion du suc pancréatique par 

les glandes tubuiü-acineuses groupées 
en lobules pancréatiques 


! 


i 



WEB* L** deux parti» de l'appareil digestif. 


Histologie des organes du tube digestif 
Structure générale 

La paroi du tube digestif est formée par quatre tuniques : 

* muqueuse : épithélium de revêtement reposant sur un c horion ; 

* sousmiuqueuse qui comporte les vaisseaux et les nerfs ; 

* musculeuse : fibres musculaires lisses {circulaires et longitudinales} ; 
- séreuse ou adventice : le péritoine. 
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Structure de la paroi de l’estomac 

Elle est formée de quatre couches superposées de l'extérieur vers l'intérieur : 

* séreuse : péritoine ; 

* musculeuse : fibres musculaires circulaires, longitudinales et obliques : 

* sous-muqueuse ; 

* muqueuse : épit hél ium de re vêteme nt parse mé de cryptes g land u I a i res, A u n iveau 
de cette muqueuse, il existe quatre types de cellules : 

- cellules à mucus ; 

- cellules pariétales : sécrétion d'HCL et du facteur intrinsèque ; 

- cellules principales : sécrétion d'enzymes protéolytiques (pepsincgène) ; 

- cellules endocrines : les cellules G sécrètent la gastrine, les enté roc hrom affines 
sécrètent la sérotonine. 

Structure de b muqueuse de rintestin grêle 

La muqueuse de l'intestin grêle est adaptée à l'absorption dîes nutriments par trois élé- 
ments qui augmentent ses surfaces d'échange {> 200 m 5 ) : 

■ les valvules con ni ventes ; replis de la sou s- muqueuse et de la muqueuse ; 

* les villosités Intestinales (3 000 par cm^) : replis de la muqueuse. Chaque villosité 
est irriguée par un capillaire lymphatique, le chylifère, et un réseau sanguin, arté- 
rioles et veinules, qui permet l'absorption des nutriments vers le milieu intérieur ; 

* les m le ro vi llos i tés des en térocy tes (ce 1 1 u les intestina I es) : el I es fo rment u n e bo rdure 
en brosse. 


Fig. BQ. 


Villosité intestinale. 


vilbiilê 



tonal musculoris 

lympholique ifrmcosa 


capillaires 
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nerveuse 
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mkrovilbsiléï 


veinule 


Entre les villosités se trouvent les glandes de Lieberkühn qui sécrètent le suc intestinal. 
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Physiologie de la digestion 

La digestion correspond à un ensemble de phénomènes mécaniques et chimiques qui 
aboutissent à transformation des aliments en nutriments. L'eau, les sels minéraux et 
les vitamines ne sont pas digérés, La durée du transit entre la bouche et l'anus chez 
un adulte normal est comprise entre six et 24 heures. 


Phénomènes mécaniques 

' Mastication : par les dents, formation du bol alimentaire. 

♦ Déglutition : réflexe qui se déroule en deux temps et qui permet le passage du bol 
alimentaire de la bouche dans l’estomac ; un temps pharyngien et un temps œso- 
phagien (progression par péristaltisme). 

- Brassage dans l’estomac : grâce aux fibres musc blaire s. il y a mélange avec le Suc 
gastrique pour former le chyme ; l'évacuation par le pylore est intermittente et 
sélective. 

* Mouvements de r intestin : grâce aux fibres musculaires 

- des contractions segmentaires fragmentent le chyme ; 

- des contractions péristaltiques assurent la progression du contenu intestinal ; 

- des mouvements pendulaires assurent l'imprégnation avec les sécrétions pan- 
créatiques, biliaires et intestinales, 

» Défécation : expulsion réflexe par l’anus des résidus de la digestion. 


Phénomènes chimiques 


Ils résultent de l'action successive des différents sucs digestifs ivoir 
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Eau, HCl (pH 2h 

Ne contient 

Eau, 

Au niveau 

électrolytes, mucus facteur 

pas dfeozyines 

bicarbonate 

de intestin grêle 

mucus, pH 7 Intrin sèq u e 

digestives 

IpH 8] 

* Enzymes 

* Enzyme * Enzyme 

Eau, cholestérol, 

* Enzyme 

g lyûp lytiques : 

glycolytique : protéolytique: 

sels biliaires, 

glycolytique : 

- amylase 

amylase Pepslnpgène 

pigments 

amylase 

intestinale 

salivaire inactif 

biliaires 

pancréatique 

- malta&e 

i HCl 

(bilirubine, 

* Enzymes 

- gslactosidase 

Pepsine active 

biliverdine), pH 0 

protéolytiques : 

- saccharase 


Rôles des sels 

- endopeptidase 

* Enzymes 


biliaires : 

trypsinogème et 

protéolytiques 


* émulsion 

chymotry psi no- 

* Enzyme lipoly- 


des lipides 

gène activés 

tique : lipase 


permettant 

en trypsine et 

intestinale 


l’action 

chymot typai ne 

Au niveau 


des lipasis 

en milieu 

du côlon, flore 


* péristaltisme 

basique 

bactérienne 


intestinal 

» ixopeptidases 

intestinale : 


Les sels biliaires 

* Enzyme 

- de fermentation 


subissent 

lipolytique : 

- de putréfaction 


le cycle enléro- 

lipase 



hépetique 

pancréatique 



MlÉiMEfr ' Composition et action des sucs digestifs. 
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Résultats des phénomènes chimiques de Es digestion. 


Absorption ûm nutriments 

Passade des nutriments de la lumière de I- intestin grêle vers le milieu intérieur au 
niveau des villosités intestinales. 

►Voie sanguine 

- L'eau est absorbée par osmose. 

* Les sels minéraux sont absorbés : 

- passivement pour les chlorures : 

- activement pour le sodium. Je potassium et le calcium. 

* Les vitamines hydfosolubSes <C B, PP] le sont par diffusion simple. 

* Le glucose par un transport actif couplé a celui du Na* qui utilise des protéines 
membranaires. 

* Les acides aminés par un transport actif couplé à celui du Na*» 

► Voie lymphatique 

Les ocides gras et les vitamines liposolufoles (A, D, E, K) sont absorbés par diffusion 

simple, 

* Alimentation 

Une ration alimentaire équilibrée correspond aus apports nutritionnels pour assurer 
les besoins physiologiques de i 'organisme en énergie et en matériaux plastiques. 
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Apports énergétiques 


Adolescent 

3 070 kilowlories 

Adolescente 

2 310 kitocalories 

Adulte masculin 

• Activité physique normale 

2 700 kïlocalcries 

• Activité physique intense 

3 000 kilocalûries 

Adulte féminin 

• Activité physique normale 

2 000 kilocafortes 

* Femme en ceint# 

2 300 kilocalories 

* Femme allaitante 

2 500 kilocalories 


Tafo. 2L 


Apports énergétiques conseillés. 


Aliments et ration quotidienne 



Apport 

énergétique en % 

j T5 % 

30% 

56% 

Masse quotidienne 

l 85 g 

40 g 

390 g 

Répartition 

qualitative 

50 % de protides 
animaux 

1/3 de lipides 
animaux 

Dont 250 g 
d'amidon 


50 % de protides 
végétaux 


2/3 de lipides 
végétaux 
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Répartition quantitative et qualitative des aliments 

de la ration qUOtidi#rtn#. 


Aliments non énergétiques 

A cette ration journalière doivent être ajoutés des aliments non énergétiques : 

■ eau : 15 litre ; 

* calcium : 800 mg ; 

* sels minéraux (sodium, potassium, phosphore) ; 

■ vitamines hydrosolubles et liposolub-les. 

Classement des aliments 

Les aliments sont classés en six groupes ; 

* groupe 1 : viandes, poissons. œufs ; 

» groupe 2 : lait et produits laitiers ; 

* groupe 3 : corps gras (bourre, huile) ; 

* groupe 4 : céréales et dérivés (pain, farine, pommes de terre) ; 

- groupe 5 : fruits et légumes ; 

■ groupe 6 : sucré et produits sucrés. 
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Il faut consommer quotidiennement au moins un aliment de diocun des 
si* groupes. 

L'utilisation énergétique des aliments est le catabolisme. 

L'utilisation plastique des aliments pour la synthèse de matières 
vivantes est l'artdbcftsme. 

Catabolisme + anabolisme = métabolisme. 

Le métabolisme basal est contre le par la thyroïde , 


Déséquilibre alimentaire 

Une ration alimentaire déséquilibrée qualitativement et/ou quantitativement aboutit : 
■ à une surcharge pondérale avec un risque d'obésité ; 

- ou à une carence (hypovitaminose, carence protéique) ; 

* ou à un amaigrissement ou à une dénutrition complète. 


APPLICATIONS PRATIQUES 
■ Questions 

Choisir la ou Les bonne(s) réponse(s). 

1 . Le tube digestif est formé : 

a) de l'oeSOphage ; 

b) du foie : 

c) de L'intestin grêle ; 

d) du pancréas ; 

e) du gros intestin. 

2. La muqueuse gastrique : 

a) renferme des glandes fundiques acineuses ; 

b) comprend un épithélium â cellules mucipares ; 

c) contient des glandes produisant un suc gastrique acide ; 

d) est ornée de nombreuses villosités. 

3. Les villosités intestinales ; 

a) portent un épithélium riche en entérocytes ; 

b) contiennent les chylifères ; 

cj portent un épithélium avec des cellules caliciformes ; 
d) permettent une augmentation de la surface d'échange. 

4. Lors de la digestion ; 

a) il n'intervient que des phénomènes chimiques ; 

b) les molécules alimentaires sont fragmentées en petites molécules ; 
cj les sels minéraux sont hydrolysés ; 

d) les nutriments sont transformés par les enzymes digestives ; 

e) les aliments subissent des transformations chimiques et physiques. 
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5, On trouve les enzymes hydrolysant les protides dans : 

a) la salive ; 

b) le suc gastrique ; 

c) la bile ; 

d) le suc pancréatique ; 

e) le suc intestinal 

6, La bile : 

a) est excrétée en continu dans le duodénum ; 

b) contient une enzyme digestive ^ 

c) assure l'émulsion des lipides ; 

d) favorise l'action de toutes les enzymes pancréatiques ; 
a} contient du cholestérol, 

7, La trypsine : 

a) est secrétée sous forme inactive ; 

b) est un# enzyme gastrique ; 

c) hydrolyse les protéines ; 

d) agit à pH acide ; 

e) est une hormone du suc pancréatique, 

8, Le suc intestinal ; 

a) achève l'hydrolyse des molécules du chyle ï 
bj a un pH acide ; 

c) contient des peptidases : 
d} contient une amylase ; 

e) contient une lactase, 

9, La flore intestinale : 

a) est la flore saprophyte du colon ; 

b) contient des enzymes ;; 

c) contient des bactéries de fermentation ; 

d) contient des bactéries de putréfaction ; 

e) s'oppose à la prolifération des bactéries pathogènes, 

10, La paroi intestinale assure ('absorption : 

a) des polypeptides ; 

b) du glucose ; 

c) du saccharose ; 

d) des protéines ; 

e) des acides gras. 

Voir réponses en fin de partie. 
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JCHAPITRE 13 

Transmission de la vie 


L'appareif génital masculin 

L'appareil génital est l'ensemble des organes chargés des fonctions de reproduc (Ion. 
Il assure la fabrication des spermatozoïdes, leur transport et leur évacuation. 

Il comprend : 

- les testicules (deux), 

* les voies génitales internes et externes, 

* les glandes annexes. 

Schéma de l’appareil génital masculin 


Lappareil génital masculin. 



nuial déférent 


: — — 

véhicule lémiriùle 
rectum 


corps, spongieux 
(or p$ caverneux 

gland du pénis 

prépuce 

urètre 


y lande de Caviper 

prostate 

bulbe du pénis 
èpididyme 

lestkuk 


uretère 


Description et râles des différentes parties 
*■ Les glandes masculines 

Les testicules sont logés dans te scrotum (extra-abdominal). Ils ont deux fonctions : 
fonction endocrine : fabrication de la testostérone par les cellules de Leydig, 
fonction exocrine : production des spermatozoïdes par les tubes sém inif ères. 
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* Les voies génitales 

Épidfdyrne ! stockait et maturation des spermatozoïdes. 

Canaux déférants : environ 45 cm assurent te transport des spermatozoïdes jusqu'à 
rampe u le déférent ieile (derrière Sa vessie.) qui sert de réservoir, ils reçoivent les sécré- 
tions des glandes annexes. 

Urètre ; canal excréteur allant de ta vessie à l'extérieur. Il est commun à l'urine et au 
sperme. 

Au niveau du pénis (organe de copulation), il est entouré par les organes érectiles, 
corps caverneux, et corps spongieux. 

► Les glandes annexes 

Les vésicules séminales ; elles sécrètent le liquide séminal qui assure la survie des 
spermatozoïdes. La jonction des vésicules séminales et du canal déférent forme le 
canal éjacula leur, 

La prostate : elle entoure l'urètre prostatique. Elle fabrique le liquide prostatique qui 
est déversé dans J 'urètre et qui facile le déplacement des spermatozoïdes. 

Les glandes de Coivper : elles libèrent avant l'éjaculation un liquide alcalin qui neu- 
tralise l'acidité de l'urètre et lubrifie le sperme. 

Spermcttogénèse 

► Définition 

Cest l'ensemble des phénomènes qui transforment les cellules souches masculines ou 
spermatogonies (2n) en spermatozoïdes ou gamètes masculins Crû. Le passage du 
stade diploïde (2 ni au stade haploïde (ni est révisé par la méiose. 

► Déroulement de la spermatogenèse 

Elle dure 74 jours, Elle commence à la puberté et dure jusqu'à la mort. 

400 millions de spermatozoïdes peuvent être fabriqués par jour. 

La spermatogénèse se déroule dans les tubes séminifères des testicules. 


spermatogérèse- 


Sperniatûganiss (2n) 

Mult piiLdt on 

27 jours 

par mitose 

1 r 1 

Spermatocyte* i (2n) 


Z 3 jours 


Méiose 1 


Spermatocytes II (ni 


1 jour 


Meïose 2 


Spar rn jtides (n) 
21 jours 


Spwrmlogenfcse 

Maturation 


Spermatogoïde* (ni 
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Structure du spermatozoïde. 



Un spermatozoïde mesure environ 100 pm, il est mobile grâce au flagelle, 


Régulation hormonale du fonctionnement testiculaire 

Le fonctionnement testiculaire est sous contrôle de l'axe hypothalamo-hypophysaire. 

L'hormone masculine principale est la testostérone fabriqué# par le$ cellules de 
Leydig. 


Hypothalamus 

GnKH 

F 

Hypophyse 


Rétro contrôle 
H néqatif 


r - 

FSH 

I 

Stimule la spermatogenèse Stimule la synthèse de la testostérone 


La testostérone a pour fonctions ; 

* te développement des organes du trac tus génital, 

* ta stimulât ion de la spermatogenèse, 

* Le développement musculaire et squelettique de type masculin, 

* le développement du système pileux, 

* la modification de la voix francité). 

Le sperme est constitué des spermatozoïdes et du liquide séminal provenant des 
sécrétions des glandes annexes, 

L'éjaculation est rémission du sperme lors de la copulation. Le volume normal de réja- 
culat est de 2 à 5 ml. Le nombre de spermatozoïdes est de 5 G à 130 millions/ml. 

Le spermogramme permet d'étudier la morphologie, la mobilité, la quantité et la qua- 
lité des spermatozoïdes et du liquide spermatique, Certaines anomalies, peuvent sur- 
venir ; 

* azoospermie : absence de spermatozoïdes (< 1 million /ml), 

* l'oligospermie ; moins de 20 mîillûfïs de spermatozoïdes/ml, risque d'hypo fécon* 
dite, 
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l'asthénozoospermie : moins de 50 % de spermatozoïdes mobiles une heure après 
l'éjaculation, 

la tératozoospermie : moins de 30 % de spermatozoïdes normaux. 


L'appareil génital féminin 

l'appareil féminin est constitué : 

* de deys ovaires, 

* d'un utérus, 

* des trompes utérines. 

Schéma de l'appareil génital féminin 


| L'appareil génital féminin. 
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Étude de l’ ovaire et de ses fonctions 

C'est un organe de forme ovale qui a la propriété de fabriquer Ses ovules (glande exo- 
crine) maïs aussi de synthétiser œstrogène tt progestérone (glande endocrine) : c'est 
donc une glande mixte. 

La formation des ovules se déroule au niveau d'amas de cellules situés à la péri p hé* 
rie de l'ovaire (cortex ovarien), qui portent le nom de follicules. 

k la naissance, la toute petite fille possède à peu près un million de follicules ; après 
la naissance, plus aucun follicule ne sera formé. Seulement 400 de ces follicules arrï^ 
vent à maturité, chacun donnant un ovule, 

À la puberté, au moment de l'apparition des cycles menstruels, se déclenche la matu- 
ration du follicule qui libérera l'ovule. 

Ceï ovule suit une maturation particulière appelée ovogenèse, 

Ovogenèse 

Pendant le développement du foetus de sexe féminin, il y a multiplication de cellules 
indifférenciées appelées ovogonies qui vont subir un certain nombre de divisions, les 
unes pendant la vie fœtale, les autres à partir de la puberté. 


Sthém.Li de l'ovoganèse. 
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Déterminisme neuro- hormonal de la pftysiolagie sexuelle 

► Les ho rmone s sexuelles fém inire 5 
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* FSH permet la maturation de l'ovocyte en follicule et va permettre la libération 
d'œstrogènes par l'ovaire, 

* LH favorise l'ovulation, transforme le follicule à maturité en corps jaune une fols 
l'ovule libéré et permet la libération de progestérone par le corps jaune, 

► Les cycles sexuels chez le femme 

L'activité génitale féminine est caractérisée par une succession régulière de cycles, 
chaque cycle durant en moyenne 28 jours. Au cours de ces cycles, on observe des 
modifications au niveau de la plupart des organes de l'appareil génital. 

* Cycle ovarien 


Fig. 55. 


Schéma du cycle ovarien. 
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Dy 1 er au 14 e jour du cycle * maturation du follicule qui au bout du 14 e jour éclate 
et libère son ovule. Cet ovule s'engage dans une trompe, le follicule se rétracte et se 
transforme en corps jaune. 

Du 14 e au 28 e jour : 

■ l'ovule est fécondé, le corps jaune augmente en volume et sécrète de la progesté- 
rone. 

- l'ovule n'est pas fécondé, le corps jaune s'atrophie et disparaît au 28 e jour. 

& Cycle utérin 


F r BT 


Schéma du cycle utérin. 



Pfertl* I - 4ral4>m ir-phy liai [>£■-■ 

Copyrights*] 





Du 1* au 4 e jour : élimination de le muqueuse utérine avec hémorragies si l'ovule na 
pas été fécondé ; on parle de menstruation* 

Du 4* au 14* Jour ï régénération de la muqueuse utérine. 

Du 14 e au 23 e jour ; la muqueuse forme des cryptes qui peuvent favoriser la nida- 
tion de l'ovule s'il est fécondé. En l'absence d'ovule fécondé, reprise d'un nouveau 
cycle, 

& Cycle hormonal 


L 



Hormones ovariennes 


Fig, S3. 


Maturation des follicules. 
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On distingue 2 phases avec une étape- intermédiaire : 

Du I er au 14 e Jour i phase folliculaire avec sécrétion hypophysaire de FSH et LH et 
sécrétion ovarienne d'oestrogènes. 

Au 14* jour : Libération importante de LH et moins importante de FSH gui entraîne 
l'éclatement du follicule et la libération de l'ovule, 

Du 15* m 38* jour : phase lu té Inique ou lutéale; sécrétion hypophysaire de FSH et 
LH, sécrétion ovarienne d'oestrogènes et de progestérone en grande quantité ; en l'ab- 
sence de fécondation, le corps jaune s'atrophie et donc Sa sécrétion de progestérone 
dévient très faible lorsqu'un nouveau cycle commence, 

* Cycle vaginal 

Pendant la phase folliculaire, lia sécrétion vaginale est claire, abondante et fluide, elle 
va faciliter le passage des spermatozoïdes au niveau du col de l'utérus en cas de rap- 
port sexuel. 

Pendant la phase lut ë inique, la sécrétion vaginale devient plus épaisse et fait obstacle 
à la remontée des spermatozoïdes. 


La reproduction 

La reproduction est le processus biologique qui assure la perpétuation de l'espèce par 
la création d'une nouvelle génération à partir d'individus dits géniteurs. 

Dans l'espèce humaine, la reproduction est sexuée. 

La reproduction esl Se résultat d'un ensemble d'actes ■ 

■ acte sexuel ; 

* fécondation ; 

* nidation; 

* gestation ; 

» accouchement, 

La fécondât ion 

C'est la fusion d'un ovocyte il et d'un spermatozoïde au niveau de la trompe utérine, 

La formation de l’œuf ou zygote diploïde (Zn) contenant le patrimoine génétique du 
bébé s'appelle la caryogamie, La 1 re division de l'œuf commence immédiatement. 
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Trajet des gamètes de ns les voies génitales de la femme. 
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La nidation 

L'œuf progresse dans la trompe puis entre en contact vers le 6 e jour avec la muqueuse 
utérine où il s'implante : c r est la nidation. 

Cette implantation entraîne la production d'hCG (hormone gonadotrophine chorio" 
nique). Cette hormone est le message qui empêche la régression du corps jaune et sti- 
mule la production de progestérone indispensable à la grossesse. 

L'hCG bloque la sécrétion de FSH et de LH pour empêcher toute ovulation pendant 
la grossesse. 

À partir de la 3^ semaine, le placenta prend le relais du corps Jaune. 

La fraction p de l'fiCG est détectable dans les urines et quantifiable dans le sang, ce 
qui permet de diagnostiquer la grossesse. 
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De ia fécondation à la nidation. 


R q.71i 



la grossesse 

file se définit comme l'espace de temps compris entre la Fécondation et l'accouche- 
ment. 

Oh mesure sa durée en semaine d’aménorrhée (SA) ; 37-41 semaines d'aménorrhée. 
Elle comporte différentes étapes ; 

- ['embryogenèse «ou développement embryonnaire qui se termine à 10 SA. L'em- 
bryon mesura environ 3 cm. C'est la période de risque maximal ; 

■ Je développement fœtal qui commence m 3 e mois de la vie intra-utérine et consiste 
en la maturation des organes du fœtus ; 

* l'accouchement. 





Fig, 75 
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Le placenta 

Le placenta prend le relais du corps jaune à la B® semaine d'aménorrhée. C'est un 
disque de 30 cm de diamètre et de 1 cm d'épaisseur, pesant environ 500 g. 

Le cordon ombilical relie le fœtus au placenta. Il représente la voie de communication 
vasculaire entre ta mère et le foetus. Il renferme 2 artères ombilicales et une veine 
ombilicale, 

La circulation fæto maternel le met en commun deux circulations (fœtale et mater- 
nelle), sans jamais de contact entre le sang maternet et le sang fœtal 

Le placenta est l'organe d'échange entre le fœtus et la mère H a plusieurs râles : 

■ un râle nutritionnel : il apporte les nutriments au fœtus ; 

■ un rôle respiratoire : il apporte l'oxygène par la veine ombilicale ; 

* un rôle excréteur : il élimine les déchets qrâce aux artères ombilicales : 

■ un râle protecteur : il crée une barrière race à la plupart des bactéries (sauf le tré- 
ponème de la syphilis) mais il laisse passer certains virus (rubéole, varicelle CMV r 
etc.) et certains protozoaires (toxoplasme, plasmodium). Des substances toxiques 
et/ou médicamenteuses, surtout res Ifposolubies, franchissent la barrière ptacen- 
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taire : l'alcool, les opiacés, la nicotine.. Les grosses molécules ne passent pas (hépar 
rines, insulines) i 

- un rôle immunologique : il laisse passer les anticorps maternels (IgG) qui protègent 
l'enfant jusqu'à 6 mois après la naissance ; 

- un rôle endocrinien : production d r hCG„ progestérone, 


Fig, 73. 


Villosités du placenta humain. 
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Relation placenta et fœtus. 
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L'accouchement 

Au terme de le grossesse, le déclenchement du travail est sous contrôle hormonal, Le 
travail comporte 3 étapes : 

* effacement et dilatation du col ; 

* expulsion du fœtus ou accouchement proprement dit ; 

- délivrance : expulsion du placenta. 
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L'accouchement. 
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Réponses 

aux applications 

pratiques 


Chapitre 1 : Organisation et orientation du corps humain 

1 . Q/ga-rtes n ‘appartenant pas à la cavité thoracique :bj etc). 

2. Organes appartenant à la cavité abdominale ; a), b) et c). 

3. Appareil urinaire : a) t c) et d). 

4* Appareil génital féminin ta), b) etc). 

5- Appareil respira toire : a], c), d) et e ) , 

6, Appareil circula toire : a), b) f c) et d). 

T. Appareil diges tif : a) , b) ,c) étd). 

S . Système endocrinien ; s J , b), c) et e). 


Chapitre 2 : Cellule et hérédité 


Exercice 1 

i, a) etc). 
S, a). 

3. a) ef c) 

4. c}. 

5. c). 

Exercice 2 
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Parc pectoœilüilosique 
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Chapitre 3 : Tissus 

1. Épithélium r 

2 . Épîth élium de revêtement 

3. Chorion. 

4 . Épiderme, 

5+ Glande endocrine, 

6* Glande tubuleuse. 

7 * Adnus. 

Ô. Endothélium. 

9 . Tissu conjonctif. 

10 . Cartilage. 

11. Névroglie , 

12. Séreuse. 

13. Giafîc/e amphkrine. 

14. Plasma. 

1S* Tissu musculaire. 
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Chapitre 5 : Système nerveux 

I, Légendes du schéma : 

1} noyau 
2} dendrite 
3) axone 

4 } arborisation terminale de i axone 
5} corps du neurone 


Chapitre 6 : Système endocrinien 

1 * L'hormone est une substance sécrétée par une glande endocrine qui est déversée dam 
te sang ef qui agit sur un organe dbte. 

2. Tableau complété : 


Surrénales 

Aïdosterone, adrénaline, i est o sténo ne, cortisol 

Thyroïde 

T3et T4 

Pare thyroïdes 

Parathormone ] 

Pancréas 

Insuline, glucegon 


Hanflonefr) sécrétées) 


Glaftd*t 


3, Rétrocontrôle : en cas d'excès d'hormone dam le sang , Si y a diminution, mire arrêt 
de sécrétion de celte hormone par la glande endocrine. Exemple : te cortisol lors de 
ta prise d 'antHnflsmmatoires stéroïdiens (AiS) è long terme, 

4, Les trois familles d 'hormones : hormones aminées, protéiques et stéroïdes, 

5, Faux, de nombreuses hormones se trouvent en même temps dam le sang. 

6, L hormone de croissance CH ou 5 TH favorise iè synthèse des protéines, 

7, Lieu de syn thèse de l 'ADH : f ' hypophyse . 

8, Tableau complété : 



ADH 

Prolactine 

TSH 

ACTH 

I Ocytocine 


pophysairt» Râle* 


Réabsorption d'eau m niveau rénal 

Régulation de la lactation 

Régulation de la Ihyroïde 

Régulation des iur rénal es 

Déclenche le travail à l 'accouchement, favorise 
l'émission de lâôî 
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Chapitre 7 : L'ail 

I. Vrai ou faux, 

a) Vr $s, 

bj ' Faux, c est la pupille, 

c) Vrai. 

d) Faux, entré ta rétine et le cristallin. 

e) Faux , au centre de la rétine, è { exception du point aveugle, 

f) Vrai. 

2* Acuité visuel! e : grandeur qui permet de mesurer la capacité de l 'œil à distinguer deux 
points situés très près l'un de l 'autre, 

3, Définitions. 

a ) Punctum remotum : point situé à une distance à partir de laquelle l ’œil va devoir 
accommoder pour avoir u ne image nette sur ta rétine , 

b ) Punctum pruxrmum ; point à partir duquel aucune accommodation n "est possible, 
l'image sur la rétine sera floue : 


4, Tableau complété : 



Gdlultt i cèpes 

CoUuta à bâtonnet* j 

Vision du détail 

X 

l 

Vision crépusculaire 


! 

X 

Vision des couleurs 

X 


Vision des formes 


X 

Vision diurne 

X 



Chapitre 7 : La peau 

1* Vrai ou faux. 

a ) Faux., ce sont les glandes sudoripares. 

b) faux , la couche externe est l'épiderme. 

c) Vrai . 

d) Faux , 

e) Faux , tes glandes sont exocrines. 

f) faux c 'est une vésicule. 

g) Vrai, 

2. Deux sécrétions de la peau ; k sébum et la sueur, 

3. Les trois couches constituant la peau : épidérmç, derme, hypoderme , 



4. Rôle protecteur, rôle dam ta thermorégulation, rôle d'information, rote dam ta syn- 
thèse de ta vitamine D, rôle protecteur et rôle d'élimination, 

5. Papule : surélévation solide de forme variable , , résistante, couleur rose à rouge, ne 
contenant pas de liquide, formée par infiltration de la couche superficielle du derme. 
Elle disparaît sans laisser de cicatrice. 

Chapitre S : Appareil cardiavasculaire 

î. légendes à porter sur ta 

1) Aorte . 

2} Veine Cave supérieure. 

3} Oreillette droite, 

4} Veine cave inférieure, 

5) Valvule tricuspide ou auricuh-ventriculaire droite . 

6} Ventricule droit. 

1 } Ventricule gauche, 

8} Valvules sigmoïdes. 

9) Valvule mitrale ou auriculo-ventriculaire gauche. 

10} Les quatre veines pulmonaires. 

11} Oreillette gauche , 

12} Artère pulmonaire, 

13} Septum interventriculaire. 

14} Péricarde. 

15} Myocarde. 

16} Endocarde. 

Chapitre 9 : Milieu intérieur et sang 

1 . Légendes à porter sur la Bifl . 

1} Grande veine lymphatique. 

2) Veine sous-clavière droite. 

3} Veine sous-clavière gauche, 

4} Canal thoracique, 

5 J Citerne de Pecquet. 

6) Chylifères. 

7) Ganglions. 

2 . Le sérum est obtenu à partir du plasma après élimination des protéines de l ' hémostase 
surtout le fibrinogène. 

3. L'érythropoïétine qui stimule la fabrication et la maturation des globules rouges est 
produite par tes reins. En cas d'insuffisance rénale , cette hormone est moins produite. 


^opyrighted matériel 


Parti* I - A n atami » - p hy s i g [»£ i« 


le patient souffre d'anémie et d'asthénie, combattue par une administration d’EPQ et 
de Fer ( pour une hémoglobine fonctionnelle). 

4. Plus on monte en altitude , plus ta teneur en 0 2 de I air diminue. L'organisme fabrique 
alors plus de globules rouges po ur capter plus facilement toute trace d'oxygène. Les 
hématies vivant près de 4 mois, une fois redescendu à l'altitude habituelle, tes glo- 
bules rouges sont toujours présentes et augmente i‘ oxygénation aérobie du sujet 
Mieux oxygéné, il est moins fatigué et lutte mieux contre tes infections. La durée de 
séjour minimale nécessaire est d'une semaine. 

5* Fumer produit du monoxyde de carbone qui est inhalé. Le CO se fixe plus de 260 fois 
ptus à l'hémoglobine quei'Cy. Il faudra donc plusieurs jours pour déplacer le CO fixé 
et récupérer cette hémoglobine pour les échanges galeux. 

6. La fixation du CO à l'hémoglobine est plus forte que celle de l'0 2 (plus de 260 fols 
supérieure ), Le sujet inhalant du CO (chauffage mai réglé ) s'asphyxie progressive- 
ment : il n'y a plus d’apport en G- ni d'élimination du C0 7 . Un séjour en caisson 
hyper b are peut sauver la victime , 

7, L'alcool est un vasodilatateur. En milieu froid et encore plus en hypo thermie, le corps 
privilégié te circulation du sang dans les organes vitaux ( cep/eau - viscères) provo- 
quant une vasoconstriction dans tes membres périphériques. La vasodilatation pro- 
voquée par l'absorption d'alcool va mener le sang chaud vers te périphérie, où il va 
se refroidir. De retour vers tes organes vitaux, cette baisse de température peut mener 
à un c oHapsus. 

Chapitre 10 : Appareil respiratoire 

1 Éléments constitutifs de l 'appareil respiratoire ; fosses nasales , pharynx larynx, tra - 
tftée, bronches, poumons. 

2* Ordre décroissant : poumon , lobe, bronche segmentaire , lobule , alvéole. 

3. le poumon droit possède trois lobes, 

4. Fréquence respiratoire chez un sujet sain au repos : 74 à 18 cycles d'inspiration et 
d 'expiration par minute. 

5. Stades de te ventilation : inspiration et expiration. 

6. Le sang circule sous une forme liée à l 'hémoglobine des hématies : 1 ’oxyhémagiobine. 

7. Le dioxyde de carbone circule sous trois formes : sous forme dissoute (5 %), sous 
forme liée à l'hémoglobine des hématies, ta carboxyhémogtobine (30%). sous forme 
de bicarbonates (65 %), 

B* Capacité vitale ; VC + VRl + VRE = 4,5 litres,. 


Chapitre 11 : Appareil urinaire 

1, Constituants dé l'appareil urinaire : reins , uretères» vessie, urètre. 
Z, Unité fonctionnelle du rein : te néphron. 
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3. Lipides, cellules sanguines, glucose (le glucose est réabsorbé plus tard) ne passent 
pas au niveau du gtomérule. 

4. Valeur du seuil rénal de réabsorp don du glucose ; 1 , 80 g/L 

5. Principaux déchets de l'organisme : urée, créatinine r ammoniaque, acide urique. 

6. Clairance rénale : quantité de plasma que le min peut épurer totalement d 'une sub - 
stance en une minute. 

7. Le besoin d uriner est rets en d à partir de 300' à 400 cm K 

8* Phénomène physiologique de régula t ion : 

a) fors d'un repas trop salé, il va y avoir diminution de sécrétion d'aldostérone entraî- 
nant une diminution de h réabsorption de sodium ; 

b) lors d'une hémorragie, il va y avoir diminution du volume plasmatique, donc aug- 
mentation de sécrétion d'ADH pour compenser la baisse de volume plasmatique 
et augmenter la réabsorpthn d’eau , 

Chapitre 12 : Appareil digestif 

1» a), c) et e). 

Z. b) et e), 

3, a) t b), c), etd). 

4* bjete). 

5. b) r d j et e). 

6. cjefej. 

7. aj^cjete). 

B, a) t c) 1 d) ete). 

9, a), e), d) ete). 

10. b) ete). 
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CHAPITRE 1 

Diagnostic 


Le diagnostic est la conclusion de l'examen par le médecin sur Pe patient à propos de 
son état de santé. Il permet de déterminer le traitement. 

Le pronostic est révolution de Sa maladie prévue par le médecin. Il est bon, mauvais 
ou réservé. 

Pour effectuer le diagnostic, le médecin réalise une étude clinique du patient et, 
parfois, prescrit des examens paracliniques ou complémentaires. 


Etude clinique 


■SD : î Les étapes <te l'étude clinique. 




Étude clinique 
au lit du malade 

1 


1 


l 

1 

interrogatoire 

Signm généraux 
signe* f&ftatomth 

Sfflne* pOjflj'flueï 
Antécédents familiaux 


Examen 
des organes 





f 1 1 1 

Inspection Palpation Auscultation 

Percussion 



Examens paracliniques ou complémentaires 

Les examens paracliniques ou complémentaires sont nombreux et fondés sur dis prin- 
cipes physiques variés. 
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Examens biologiques 


Nature de l'examen biologique 

lieu «t motif j 

Examens biochimiques 
{réactions chimiques) 

* Sur le sang : suffixe âmf# 

■ Sur l'urine ; suffixe um 

* Sur le liquide céphalorachidien (LCR) : 
suffixe tAchië 

* Sur d'autres prélèvements (selles, 
pus, exsudât) 

Examens h ém Biologiques 
fétu de des cellules du sang 
et de la moelle osseuse) 

t 

* Hémogramme ou numération 
de la formule sanguine {NFS) 

* Myélogramme 

Tests de l'hémostase 

Examens bactériologiques, virologiques 
ou parasitûloqiques 
(recherche per examen direct 
au microscope- sur un prélèvement) 

* Examen cytobactériologique 
des urines (ECBLJI 

* Goutte Épaisse pour le paludisme 

Examens immunologiques 
{recherche d'anticorps spécifiques 
contre un antigène ou détermination 
d'antigènes par réaction anticorps) 

* Recherche streptocoque A 

* Recherche hépatite virale 

| | 



Lieu et motif do* différents examens btetaglques. 


Examens anatomopathologiques 

ils nécessitent une biopsie (prélèvement de tissu ou d'organe) ou la réalisation d'un 
frottis et permettent de déterminer la nature exacte d'une lésion. 

Examens endoscopiques 

lis permettent l'étude de l'intérieur d'un organe, grâce â un système lumineux et à un 
système optique (endoscope), accessible par un orifice naturel ou après incision de la 
paroi» 

Cet examen permet d'apprécier l'aspect de la lésion, sa topographie, son extension et 
de réaliser une biopsie. Parmi les différentes explorations internes possibles, citons : 

* la fibrobrpnchoscopie ; étude des bronches : 

* la laparoscopie : endoscopie de Sa cavité péritonéale après incision ; 

* ta cœlioscopie : endoscopie du petit bassin après incision. 

Examens d r imagerie diagnostique 

lis utilisent plusieurs principes physiques. 
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Rayons X 

Radiologie conventionnelle 
Absorption des rayons X 
par les tissus 


Scanographie 

Amplification de l'absorption 
des rayons X 


Ostéodensitométrie 
ou absorption biphotorique 

Infrarouge 

Thermographie 

Ultrasons 

Échographie 

Ultrasons émis réfléchis 
par un obstacle fixe en écho 


Doppler 

Ultrasons émis réfléchis par 
un obstacle mobile en écho 

1 | 

isotopes 

radioactifs 

1 

1 

| i 

Scintigraphie 

Utilisation d'isotopes radio- 
actifs iiode, thallium, etc-} 
qui se fixent électivement 
sur m tissu ou un organe 

Champs 

magnétiques 

IRM (image de résonance 
magnétique} ou RMN 

[résonance magnétique’ 
nucléaire] 


Sans préparai ion pour les os 
et Ee parenchyme pulmonaire 

Avec des produits de contraste iodés ; 

* angiographie 

* coronarographie 

* urographie intraveineuse 

Suspension baryïée pour 'appareil digestif 
Avec ou sans produit de contraste iodé 


Mesure de 2a densité osseuse 

Enreg stre les rayons infrarouges émis 
au niveau de la surface cutanée du fait 
de la circulation sanguine superficielle - 
« diagnostic des migraines 

* tumeurs superficielles 

Permet l'élude sans danger du volume 
d f un tissu ou d J un organe, d'apprécier 
le contenu d'une cavité 
Avec ou sans produit de contraste 

Permet l'étude de la circulation sanguine 

I 

* Étude des tumeurs pour rechercher 
les métastases 

* Exploration d'organes (thyroïde, re n, 
foie] 


Sans produit de contraste ou utilisation 
du gadolinium 

image en coupe de toutes Ses régions 
de l'OTganiîma 


le,b„ 2. .. 


Principes physiques dés différentes imageries diagnostiques. 
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Examens par enregistrement graphique 


Él&ctrodiagno&tic 


■ *** ^ ^ 

Électrocardiogramme (ECG) : renseigne sur le fonctionnement 
cardiaque 


Ëlectroencéphalog ranime (EEGh renseigne 
sur le fonctionnement du système nerveux central 

Êieetromyogramme fÉMG) : renseigne sur le fonctionnement 
des muscles 

Spiragrâphie Permet l'étude des volumes d'air mobilisés au cours 

de la respiration 

Âud i q g ram m e Pe rm et d 1 a p p reci e r I ' a c u ité a u d iti ve 


TaO. 3 


Nature et fonction des différents enregistrements graphiques 


Explorations fonctionnelles 

L'exploration fonctionnelle d'u né glande endocrine (thyroïde, pancréas) 1 , d'un organe 
ou d'une fonction (fonction rénale, respiratoire) nécessite de nombreux examens para* 
cliniques. 

L'étude d'uni glande nécessite toujours une stimulation ou étude dynamique et une 
étude statique. 


Produits de contraste 


Les produits de contraste permettent d'opacifier les cavités et accentuent le contraste 
sur l'image radiologique entre la structure à étudier et la structure avoisinante. 


Classification 
en fonction 
; de frumolarité 

Indications 

Effets secondaires 

p 

Produits de contraste iodés 

1 

! 

Capacité de 11 ode i absorbât les rayons X 

îrjNodés non 

* Intra-artêriells 

* Extravasion 

ioniques de basse 

- Angiographie 

» Rèacîiûfis allergiques 

osmolanié 

- Coronarographie 

• Choc anaphylactique 


- Artériographie 

* Décampe nsaiion cardiaque 


* Intraveineuse 

» TtiTombophlâhilâ 


- Urographie 

* Nausées 


- Phlébographie 

■ Vomisse ms rit s 


* intracavitaire 

■ Sensations de chaleur 


- Aclhrographie du genou 

» Flush 


- Hvsléro-salpingggraphie 

* Güùi métallique 
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Classification 
en fonction 



Produits de contraste iodés 
Capacité da l r i ode à absorber les rayons X 


Newa-iodés non 
ioniques iso- 
osmolaires 


* Vois orale 
- Transit 

cesoga stroduod é nal 


Mejuadodés 
ioniques de basse 
osmolarite 


Tri-iodés 

hydrosolubles 


Le produit idéal doit : 

* ètré suffisamment concentré en iode 
*■ avoir une faible osmolalité |ce qui 

réduit les effets indésirables! 1 
» être non ionique (ce qui améliore 
la tolérance clinique! 

* avoir une faible viscosité (ce qui 
réduit les effets chimiotbKiqugs 
sur le cœur., le rein et lé cerveau! 

* avoir une bonne hydrophi lis (ce qui 
améliore la tolérance neurologique} 

» avoir une grande stabilité 

* avoir un® losicsîé systémique 
et neurologique minimal# 


* Intra-artérielle 

- Angiographie 

* Intraveineuse 

- Urographie 

* Intracavitaire 

- Arthrographie de genou 

- Hystêro-salpingog raphia 

* Voie orale 

- Transit ffisogasîroduodènal 

* Voie buvable et rectale 

- Opacification du tube 
digestif 


'Iodé liposoluble 


Mi cropaque oral 
et rectal 
Mieropaque® 
Scanner 
Micropaque 1 ' 
colon rectal 


Lymphographie 

Produits de contraste barytés 
Sulfaté de baryum : permet d'opacifier le tube digestif 

Opacificalion Non absorbe au niveau digestif 

Œsogastmduûdéngle p^r double ■ Constipation 
contrasté * Diarrhées 

* Risque de fécalome chez Je sujet âgé 


Sels de 
gadolinium 


Produits dé contraste de TIRM 
Propriétés paramagnétiques 


Pathologie cérébrale 
et médullaire 
Pathologie du rachis 
Pathologie du corps entier 


* Nausées 

* Vomissements 

* Réactions aü e rg iq ues 

* Choc anaphylactique 


Sels de Arthrographîe * Douleurs locales 

gadolinium irctra- 

articulalne 
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Classification 


en fonction 
de l'osmolaritè 

Indications 

1 



\ - A 

Sonovue' 

Echcviït * 
Lavovist' 


Produits de contrarie de TIHM 

Propriétés pirâmagn étiques 


Se! ils 
manganèse 

i 

\ 

Sfrls dé fàr ; 
ferumoxldes 

j SeJs de fer : 
Oxydé de fer 

I. . 


Lésions lis;j-ii[ q.jss 


Détection des tumeurs du foie 
ExpferaiJcm du lube digestif 


Sensation de chaleur 

Céphalées 

Nausées 

Crampes abdominales 
Fla;ulences 

Dyspnée 

Réaction anaphylactique 

Diarrhées 

Nausées 

Crampes abdominales 


Produite de contraste pour éch ographie 
Formation de mie ra bulles améliorent l'image BChogre phique 


E th oq rj ph u cardiaque 
Écho-doppler vasculaire 


* Céphalées 

* Sensation de brûlure au point 
d'injection 

* Hématomes 
» Nausées 


Différents produit 5 dé eontrastér indications et effets secondaires. 


APPLICATIONS PRA 



1, Indiquez pour chaque terme cité dans Le tableau suivant son type de signes : 
signes généraux [SG), signes fonctionnels (5F) ou signes physiques (SP) et le 
moyen de détection : interrogatoire (Int..)» Inspection (Insp.), auscultation (A), 
palpation (P) et/ou percussion (Pe), 


1^. | 


Signes 

j Moyens de détection ~*j 

Céphalées 




L 

Taçhyçairçliè 





Cyanose 





Myalgié 





Érythème 





Hipatomégifre 





Diarrhée 





Anorexie 
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2. L'administration orale d'un produit de contriste iodée est-elle possible ? 

3. Justifiez l’intérêt de la préméditation par corticoïdes lors de l 'administration 
de produits de contraste iodés. 

4. Quel type de régime alimentaire doit-on respecter Lors d'un examen du colon ? 

Voir réponses en fin de partie. 
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CHAPITRE 2 

Antalgie, anti- 
inflammatoires 
et rhumatologie 

Douleur et antalgiques 

La douleur est un symptôme B combat Ire et à respecter. Les questions des patients 
et le conseil de l'équipe officinale concernent le plus souvent les douleurs aiguës. Les 
douleurs chroniques sont considérées comme une pathologie à part entière, 

La dûyieuf est u a signe d'âlerte de l'organisme. 

Douleur 

» Définition 

La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle, désagréable, pouvant aller 
jusqu'à l'insupportable, d'intensité variable d'un sujet à un autre pour une même 
stimulation, en réponse à une atteinte de l 'intégrité de l'organisme. 

* Physiologie de la douleur 

Les stimuli douloureux ao niveau cutané, musculaire, articulaire, viscéral ou cérébral 
sont enregistrés par des nocicepteurs à l'extrémité des fibres sensitives. 

L'excitation se fait par des médiateurs libérés par les tissus lésés tiens H *, K\ prosta^ 
glandines, leucotriènes, bradykinine, histamine, substance ;P et sérotonine). 

Les fibres sensitives afférentes rejoignent le système nerveux central au niveau de la 
corne postérieure de la moelle épinière. Ce sont les fibres A-delta et C qui font synapse 
au niveau de la corne postérieure avec le neurone T. Ce dernier croise jusqu'à la corne 
antérieure opposée et remonte ensuite jusqu'au thalamus par la voie spino-thala* 
mique, où un troisième neurone projette ie message sur le centre cortical de la 
douleur. Le neuro médiateur libéré au niveau des synapses est surtout la substance P. 

Les enképhalines modulent le message douloureux en agissant sur les récepteurs 
opioïdes mu au niveau présynap tique des fibres A-delta et C où elles bloquent la libé- 
ration de la substance P. 

Les systèmes de contrôle de la douleur se trouvent soit au niveau médullaire par des 
fibres A alpha ét bit a, soit par les voies descendantes inhibitrices sérotoninergiques 
et noradrénergfques permettant Sa libération d'endorphines. 
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► Différents types de douleur 



IVecanismeE Stimulation excessive Lésion ou 

des ngcrcepteurs destruction d'une 

structure nerveuse 


i 



Somatisation 
d'un désordre 
émotionnel 


Origine Lésion în Ma mrnato 

ire, Douleurs 

Pas de lésion 

ischémique 

des amputés, 

apparente 

gu mécanique 

névrites 



Traitement Antalgique 


Antiçpileptiqug 

Antidépresseur 


Médicamenteux 
OU non 


Tab. 5 


Origine* d#s type* de douteur. 


La douleur est également définie par son caractère : 
■ aiqu ; 

* suraigu ; 

* chronique. 


L'intensité et la sévérité de Sa douleur peuvent être évaluées au moven d'échelles 
analogiques ou numériques. 


Antalgiques 

Les antalgiques sont des médicaments a action symptomatique, qui atténuent ou 
ah q lissent les sensations douloureuses sans agir sur les causes de la douleur. 

► Classification des antalgiques 


| La pytamida de l'antalgie de COM S. 
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► Choix du traitement 


Le choix du traitement dépend de trois paramètres : 

* du mécanisme algogène en cause ; 

- de l'intensité de la douleur évaluée par le malade ; 

* des effets secondaires et des contre-indications des médicaments antalgiques. 


Principe actif 1 

Effets secondaires 

Contre-Endfcations 

Re ™‘ 1 

Antalgiques de palier 1 

Acids acétyl- 

Gastralgies, 

Ulcère gislno-duodénal 

Dose maximale pour 

salicylique 

hémorragies 

Hypersensibilité 

V adulte : 2 g par prise 

Action 

dig estives, réactions 

Risque hémorragique 

et 6g par jour 

centrale et 

allergiques 

Grossesse ; premier el 

Posologie usuelle : 

périphérique 

Syndrome «le Rey 

troisième trimestres 

1 g par prise, 


au cours d'infection 

Varicelle chez l'enfant 

3 a 4 g par prise 


virale cher l'enfant 

Déconseillé dans 

Espacer les prises de 



rtiypèruricimié 

quatre heures minimum 

Paracétamol 

Accidents 

Insuffisance 

Bien toléré en dehors 

Action 

allergiques. 

hèpatoceltulaîré 

de l'ingestion massive 

centrale et 

Hèpatoloxicitè 

Hypersensibilité 

I seuîi ionique 

périphérique 

surtout chez 


iDgfêf heures! avec 


insuffisant 


un risque hépatique 


hépatique ou 


L'antidote est N-acétyL 


le sujet alcoolique 


cystéine 


et dènutri 


Espacer les prises de 
quatre heures minimum 

Floctafénine 

Accidents 

Antécédents d'accidents 



Action 

a Hergiqués rares 

allergiques 


périphérique 

mais graves 

Insuffisance cardiaque 



Choc anaphylactique 

et coronarienne 



trente minutes épris 

Grossesse el 



la prise 

allaitement; 



Urticaire, œdème 
de Ouincke 

Dyspnée 

Prisa de bêteWoquants 


AINS 

Action 

périphérique 

Cf chapitre AINS 




Antalgiques de palier II 


Codéine 

Causées, 

Insuffisance respiratoire 

Conversion en morphine 

Action 

vomissements 

Hypersensibilité 

Dix pour cent dos 

centrale 

Constipation 

Grossesse 

patients sont généti- 

au niveau 

Somnolence,, 

Allaitement 

quement dépourvus de 

des récepteurs 

vertiges 

Alcool 

fenty me de conversion 

opioïdes 

Risque d'allergie 

Agoniste antagoniste 

et ne sont pas soulagés 


Dépression 

morphinique 

par la codéine 


respiratoire 


Risque de dépendance 
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Principe actif 



Dixtro" 

Nausées 

Grossesse et allaitement 

Inhibiteur enzymatique 

propoxyphène 

et vomissements 

Enfant de mo ns 

du cvtdehrome P 450 

Action centrale 


dé 15 ans 

Risqué de dépendance 

au niveau 


Insuffisance hépatique 

I 

des récepteur s 


et rénale sévère 


opioïde 


Alcool 

Carbam a^uiJHc 


Tramadol 

CT. Codéine 

Insuffisance respiratoire 

Agoniste opioïde 

Action centrale 

t 

ou hépat ique 

et inhibiteur 


syndrome 

Enfant de moins 

de la recapture 


sérotoninergique 

de 15 ans 

de la sérotonine 



Grossesse et allaitement 
Épilepsie non contrèlée 
par un traitement 

IMAQ 

Produits dépresseur 
du SNC 

au niveau médullaire 

! 

i 

Nâfopam 

Sueur, somnolence. 

Enfant de moins 

Action centrale par inhi- 

Action centrale 

nausées 

de 15 ans 

bition de la recapture de 


Hâaetions 

Antécédents de 

la dopamine, cc la nora> 


dlropiniques 

convulsions 

drènaline et de ta séro- 



Riléntion uritro- 

tonine 



prgsiaiJque 

Faible activité anti- 



Glaucome par fermeture 

cholênergique 



d'angle 

J 


Antalgiques de palier III 

i 

I 

Morphine 

Nausees, 

insuff isa nt respiratoire 

Le phénomène de tolé- 

Action centrale 

vomissements 

et hépatique 

ra mce serait en rapport 


Constipation, 

État convulsif 

avec Ëa production 


rïiYosig 

Traumatisme crânien 

d'antimorphire endo- 


Somnolence, 

Grossesse et 

gènes (dysnorphine, 


vertiges 

allaitement 

cholècystofcinire] si 


Excitation 

Buprèmorphine 

avec l'augmentation de 


paradoxale 


iû sensibilité de certains 


Dépréssion 


récepteurs (notamment 


respiratoire (à doses 


N’MDAl 


modéré®#) 


Dépendance physique et 


Réactions allergiques 


psychique et syndrome 
de sevrage 

L'antidote est la naloxone 

Autres dérivés 

CT Morphine 

Çf. Mprphnif 

Le buprénorphine subit 

morphiniques : 



un effet de premier 

fentanyï, 



passage hépatique 

buprénorphine. 



important, il faut 

osycodone, 



respecter la voie 

hydro- 

morphone 



sublinguale 

1 


Tlb. £, 


Les trois paliers d'antalgiques. 
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C DDV I 


mcnlnji»- 

ightod m 


m 

Sial 



Il est important de respecter la progression de prescription par palier 


Antispasmodiq oes 

Dans J es manifestations douloureuse* et/ou spasmodiques au niveau de l'appareil 
digestif,, des voies biliaires et urinaires ou d'origine utérine, la prescription s'orientera 
plutôt vers des antispasmodiques. 







Tiémonium, 
i dihexyvéririe 


Antispasmodiques anticholinergiques 


Effets atropi niquas 
Sécheresse buccale 
Constipation 
Myd risse, trouble de 
l J accommodation 
Tachycardie, palpitations 
Rétention urinaire 
Confusion, hallucinations 


Rétention u rétro -prostatique 
Glaucome par fermeture 
d'angle 

Grossesse et allaitement 
Insuffisance coronarienne 
et troubles du rythme 


Antispasmodiques mu seule tropes 


Phloroglucinol 


Réactio ns a I lergiques cuta nées Hy perse nsibilitè 


Trimé butine Réactions allergiques cutanées Hypersensibilité 

là visée digestive] 


Mèbévérsne Céphalées, nausées 

là visée digestive] 


Hypersensibilité 
Enfant de moins de § ans 


Tan. }. I 


Antispasmodiques Anticholinergiques et musculoUopeü 


Inflammation et anti- inflammatoires 

Définitions 

L'inflammation est un processus général de défense de l'organisme à une agression 
tissulaire. C'est une réaction du tissu conjonctif et des vaisseaux qui comporte : 

* une réaction vasculaire : vasodilatation à l'origine de l'érythème, de la chaleur, 
douleur et œdème ; 

* une étape cellulaire . afflux de polynucléaires et phagocytose des cellules du foyer 
inflammatoire ; 

- une cicatrisation du tissu par les fibroblastes. 

La réaction inflammatoire s'accompagne de la libération de médiateurs : brady kinine, 
histamine, sérotonine, le ucot Mènes et prostaglandines. 

Les prostaglandines et les ieucotriènes jouent un rôle important dans le processus 
inflammatoire et douloureux. 

Les ant «-Inflammatoires antagonisent les processus inflammatoires. Ils sont utilisés 
quand la réaction inflammatoire est exagérée par rapport à la cause initiale, C’est un 
traitement symptomatique de T inflammation. 
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1 Cascade arachidonique et point d'impact des antHnnammstoIraB. 


Phospholipides membranaires 


Phospholipase A2 +- 


Acide arachidonique 


AINS 


-+■ Cydo-oxygénase 



Endopèroxydes cycliques 

K 


LipQ-oxygénast 

\ 

Êndopèroxydes linéaires 


PG Synthétise 



JbX Synthétise 

X 


Prostacydines Prostaglandines ThromboxènêS Léu€Qtrièn& 


Anti-inflammatoires non stéroïdiens 


Les antl- In Marri mat Pire 5 non stéroïdiens (AINS) forment un groupe hétérogène,. Leur 
mécanisme d'action est commun : il bloque la cydo-oxygénase, te qui diminua Sa 
synthèse dis prostaglandines. 

lis possèdent quatre propriétés pharmacologiques. Ce sont : 

* des a nti' i n Man mat Pire s ; 

* des antalgiques : 

* des antipyrétiques i 

- des antiagrégants plaquettaires (plus ou moins marquée). 

► Effets secondaires et contre «indication s 



* Digestifs : gastralgie, dyspepsie, diarrhées, 
hémorragie digestive 

• Allergiques : prurit, éruption cutanée, crise 
d'asthme, choc anaphylactique, œdème de 
Üuincke, dermatose bulleuse 

» Divers : qsdèm@$ p insuffisance rénale aiguë, 
oligurie, élévation des ira nsa mina ses, vertiges, 
céphalées 


Ulcère gastro-duodénal 
en évolution 
Insuffisance hépatique 
ou rénale sévère 
Allergies 

Grossesse et allaitement 
Antécédents, de rectorragies 
pour ta forme suppositoire 


pi-lÆ Effets secondaires et contre- indications 
dis anti-inflammatoires non stéroïdiens. 

Les an fi- inflammatoire s non stéroïdiens ont une bonne résorption par voie orale, une 
forte fixation aux protéines plasmatiques, un métabolisme hépatique et une élimina* 
lion urinaire. 


), 
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► Interactions médicamenteuses 

Elles sont nombreuses icf. ■ERE£ 


Tableau 3. 



Autres médicaments 


liftera : tfome âv@e tes âfMS 


AINS 

Addition des effets secondaires, risque d'ulcère 
et d'hémorragie digestive 

Anticoagulants oraux 

Augmentation du risque hémorragique 

Méthotrexate 

Risque de surdosage et augmentation 
dé la toxicité hémato logique 

Lithium 

Risque d'augmentation de la litftémie 

Héparine, ticïopidrne 

Augmentation do risque hémorragique 

Digüxine 

Augmentation de la digoxinémie 

Sulfamides hypoglycémiants 

Augmentation du risque d'hypoglycémie 

F 

Antihypertenseur 

Diminution de l'effet antihypertenseur 

Ciclosporine 

Risque d'addition des effets néphrotoxiques 


' Las interactions màdicam enta uses des AINS, 

Glucocorticoïdes ou corticoïdes (G C) 

Les glucocorticoïdes ou corticoïdes, dérivent des deux corticoïdes naturels, la cortisone 
et l'hydrocortisone, synthétisés par la corticosurrénale. 

Ils possèdent trois grandes propriétés pharmaçg logiques. Ils sont ^ 

- anti-î nf I a m mato i res ; 

■ aûtiallergiqyes ; 

* immunodépresseurs. 

Les corticoïdes offrent une solution thérapeutique dans de nombreuses pathologies. 
Les effets secondaires surviennent en cas de posologie élevée ou d'utilisation 
prolongée (supérieure à deux semaines) et ne concernent que les corticoïdes utilisa- 
blés par voie systémique. 

► Effets secondaires 

« Rétention hydro sodée avec risque d'oedème et d'hypertension artérielle 

■ Déplétion potassique. 

» fuite p hos phocal eique avec yrt ri sque d'ostéoporose, 

■ Retard de croissance, 

- Troubles musculaires (fonte musculaire). 

■ Troubles cutanés (verqetures, retard de cicatrisation, trouble de la pigmentation). 

* Obésité faeio-tronculaire 

* Destruction des trames protéiques (surtout au niveau osseux). 

* Hyperlipidémie. 

* Hyperglycémie. 

* Gastralgie, risque d'ulcère. 

- Risque infectieux, 

* Euphorie, nervosité, irritabilité, 

* Hypertonie oculaire. 

* Cortico-dépendance, 
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► Contre-indications 

ils sont contre-indiqués chez tes immunodéprimés, dans les états psychotiques et la 
vaccination à qermes vivants. 

Les contre-indications relatives sont nombreuses et proviennent des effets secon- 
daires, 

La prescription à long terme nécessite des mesures diététiques et/ou une thérapeu- 
tique adjuvante, 

Après une corticothérapie de courte durée (inférieure à quinze jours), tes glandes 
surrénales reprennent assez rapidement leur fonction. Dans ies traitements de longue 
durée, l'arrêt doit se faire par palier et peut demander de neuf à douze mois. Une 
insuffisance surrénalienne définitive peut s'installer 


Rhumatologie 

Généralités 

Les anti-inflammatoires et les antalgiques sont très souvent utilisés en rhumatologie 
pour : 

- les fractures osseuses : 

* les atteintes articulaires traumatiques (entorses, luxations, tendinites), dégénéra- 
tives (arthrose), inflammatoires (arthrite, goutte, rhumatisme articulaire, polyar- 
thrite rhumatoïde) ; 

- les atteintes musculaires. 



Arthrose 


Ccimpl 



Pathologie 

Âge 

Douleurs Impotence 

■ De la crise : 

froide 

Saxe 

mécaniques 

- antalgiques 

caractérisés par 

féminin 

Gën® 

-AINS 

u né usure du 

Ostéo- 

fonctionnaUl* 

- infiltration de 

cartilage 

porose 

Déformations 

corticoïdes 

articulaire, des 

Surcharge 

articulaires 

» Oe fond : 

remantemenis 

pondérale 

Gonflement 

- anti- 

de Vos sous- 

Hérédité 

articulaire 

antiTOsiques 

chondrsl, la 



d'action, lente 

production 



lacide 

d'cstéophytes 



ch ond radique 

01 une 



-diacerhéine- 

inflammation 



glucosamine) 

inte rmitiente de 



- injection irrtfs 

la fflêmbranÉ 



articulaire 

synoviale 



d'acide 




hyaluronique 
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Définit km 


Signes 


Complî- 


Traitement 



ÉîknHog 



Goutte 

La crise de 

Hyper- 

Douleur 

Goutte 

* f>e la crise j 

(crise! 

goutta est une 

uricémie 

brutale au 

chronique 

- colch idme 


artHriie 


niveau du 

ou rhuma- 

-AINS (sauf 


miCroeristalüne 


gros orteil 

tisme 

aspirine! 


(précipitation 


Articulation 

goutteux 

- antalgique 


d'adde urique 


chaude avec 

Lithiase 

* Oe fond : 

i 

au niveau 

1 

un oedème, 

uhnalro 

- hypo- 


articulaire) 

■ 

1 

la peau est 

goutteuse 

uri ce m i ani ! 


provoquant une 

1 

violacés 

Ta pht 

altopurmol 


inflammation de 


La crise peut 


-plus régime 


la membrane 


persister 


diététique 


synoviale de 


deux à 




l'articulation 


trois fours 

1 | 


Rhumatisme 

Arthrite 

Congé- 

Polyarthralgie 

Sloméïulo 

Antibrottiéfopia 

articula-re 

inflammatoire quence 

migrante 

néphrite 

Antalgiques 

aigu (RAAi 

(fut au | d'une 


Endo- 

AINS 


streptocoque A 

angine a 


cardite 

Prévention : TDR 


Touche surtout 

strepto- 


Neuro- 

du streptocoque A 


l'enfant 

coque A 


logiques 

eu niveau 





Cutanées 

pharyngé 

Polyarthrite 

inflammation 

Folyfao- 

Impotence 

Manifes- 

1 1 

AINS 

rhumatoïde 

synoviale et 

tor iel le ; 

'la notionnel le 

tations 

AIS 

(PAR) 

destruction 

* hérédité 

Déformation 

inflam- 

Antalgiques 


progressive ée 

* suto- 

articulaire 

matoires 

Anticorps 


i'o@ et du 

i mm urne 

surtout au 

üxEra- 

mqnpGlmeux 

1 

cartilage 

* environ- 

niveau des 

u rli eu 1 ai ru a 

SiOthèrepie 


articulaire au 

meme n taie 

mains 

(C«ur r 



niveau des 

* sexe 


reins, «II, 



mains et des 

féminin 


vaisseaux 



membres 



sanguins, 



entraînant un 



nerfs) 



rhumatisme 


1 



| 

déformant 







Tableau clinique des pathologies rh u mato logiques et traitements. 


Cas particulier de V ostéoporose 

L'ostéoporose est une déminéralisation osseuse et une altération de l 'Architecture 
osseuse entraînant une fragilisation osseuse avec une augmentation du risque frac- 
turaire. 

Les principaux facteurs sont l'âge (vieillissement osseux), ta ménopause (chute d'es- 
trogènes), la carence calcique et vitaminique. 

L'ostéoporose est longtemps asymptomatique. 

Les principaux signes cliniques sont : 

* des do u I e u rs rac h idien nés ; 

- un tassement vertébral accompagné de perte de taille : 

* une déformation du rachis ; 

* les fractures spontanées : poignet, vertèbres et col du fémur 
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ipyriahî 


ïrial 




Le diagnostic se fait par la mesure de la densité minérale osseuse par densitométrie 
osseuse. 

Le traitement : 

* à titre préventif : apport «ici que 0 200 mç/jour) et vitamine D (S 00 U l/jour) ; 

♦ à tire préventif et curatif : ci. ci-dessous, 



B i ph o s p Sonates : Ga stra I g i es, cssop h agite 

alandrcnate , t i sé d ron aie, Ca ract ér isés pa r u ne m auva i se a bso rptîo n di gestive, 
ibandronaïe, zolédronate ce qui impose des conditions de prises spécifiques : 

(a ntiostéa cl astique) les comprimés doivent être pris à jeun ou â distance 

de toute prise alimentaire ; ils peu vint être avalés 
avec de i'eau non minérale ou laisses fondre dans la 
bouche mais ne pas être croqués ; lors de la prise, 
la position doit être assis# ou debout ; ne pas s'allonger 
dans l'heure qui la suit 


SE RT/ i {sefççtivQ mtrggen Bouffées d# chaleur, syndrome pseudogrippal, crampes 
æceptor modufator) m uscu I aires 

Ralcutiféne Contre-indiqués en cas d’antécédents 

Agoniste des récepteurs thrombeçmbofiqu#$, de cancer de I 1 utérus 

au k estrogènes de l'os 


Tériparatide 
Hormone parathyroïde 
Ostéoblastique 


Ranélate de strontium 
Ostéoblastique 
et antiostéoclastique 

Traitement hormonal 
substitutif (TNS) 


Injection sous cutanée post-ménopausiques 
Effets secondaires : nausées, vomissements, crampes 
musculaires, hypercalcémie et hyperuricémie 

Effets indésirables : diarrhées et nausées 
Accidents d'hypersensibilité 


Cf, Ménopause 

iffést plus indiqué en première intention, maïs unique- 
ment $ il y a dés signes ciimatères de le ménopause 



Traitement préventif et curatif de rostéoporos# : 
effets secondaires et remarques. 


Les phytoestroqènes ont le statut de compléments alimentaires. Leur action sur la 
prévention du l'ostéoporose n'a pas été à ce jour démontrée. 


L'ostéoporose doit être prévenue dès le plus jeune âge avec un apport calcique tï vite’ 
m inique D suffisant et un exercice physique approprié. 
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APPLICATIONS PRATIQUES 
■ Questions 



1. Rapprochez les effets secondaires des principes actifs concernés. 


Effets 

secondaires 

Paracétamol 

AINS 

Corticoïdes 

Morphine | 



Tiémonium 

Tachycardie 






Nausées- 






Sécheresse 

buÈcâle 






Mydriase 






Hyperglycémie 






Gastralgie 






Dépression 

respiratoire 






Œdemes 






Élévation des 
trans-arninaaes 






Rétention 

urinaire 






Constipation 






Déminera lisa 1 i □ n 

osseuse 






Réactions 

allergiquéS 






Somnolence 






Insomnie 







1 , Pour chaque mëd ica ment cité da ns le ta b Lea u ci - dessous, ind i quez ses i nte r- 
a et ic ns médicamenteuses avec les corticoïdes i 


Médicament 

Corticoïdes | 

Vaccins a germes 
vivants atténués 


Drg italiques 
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Médicament 


Corticoïdes 


Diurétiques 

hypokaliémiants 


Antihypertenseurs 




3, D'après l'actfon des AIS sur le métabolisme des glucides, lipides, protides, eau 
et électrolytes ; quels sont les principaux conseils hygié no-diététiques à 
donner au patient sous corticothérapie à long terme ? 

Complétez Le tableau suivant : 


Substances 

Action 

sur le métabolisme 

Conséquences. 

» conseils et précautions à prendre 

Glucides 

* de la glycogénèse 
** de l'utilisation 
périphérique du glucose 

-' de la glycémie, manifestation 
d'un diabète latent 

** Régime 

+ suivi de : .....i... 

Protides 

-' du catabolisme azoté 

Atrophie musculaire, ostéoporose 
**■ Régime 

Lipides 

Mise en réserve des graisses 
donc hypercholestérolémie 
Hyperlipidémie par w* du TG 
dans sang 

Obésité, surcharge pondérale 
» Régime 

Électrolytes 
et eau 

Rétention sodtque 
et hydrique 

Fuite de K + r excrétion H + 
(alcalose) 

Œdème, prise de poids, HTA, 
troubles cardiaques 

^ Régime 

4- suivi de: 

** Apport en 

Métabolisme 

phospho- 

catcique 

Mobilisation et élimination 
du Ca 2+ 

Décalcification avec douleur osseuse, 
fracture, ostéoporose 
» Apport en 


4. Concernant l'arthrose et l'arthrite, cochez Les propositions (relatives à leur 
définition et à Leurs principaux signes cliniques) correspondant à chacune de 
ces deux affections du squelette : 



Defin ition * Lésion c hron i q u e dégé nérati ve d 1 u n e a rtïcu labo n 

• Inflammation d'une ou plusieurs articulations 
(peut être arguë ou chronique) 

* Dégradation du cartilage articulaire (« usure 
osteo -articulaire »] 


Arthrose Arthrite 


□ 

□ 


•J 

□ 
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Signes 

I cliniques 


Douleurs nocturnes, souvent avec raideur matinale 
Douleurs diurnes lors d'un déplacement (marche, 
liées aux mouvements), peu de douleur au repos 
Articulations douloureuses, froides et déformées 
Articulations inflammatoires (douleur, rougeur,, 
chaleur, œdème), avec peau rosée, violacée et 
chaude 

Gène fonction noie (diminution de l'amplitude 
articula ire, impotence fonctionnelle) 

Déformations articulaires 


Arthrose 

Arthrite 

J 

J 

J 

J 

i 

J 

□ 

J 

□ 

J 

J 1 

J 

0 i 


5. On dit que l'ostéoporose est une « maladie de L'enfance ». Justifiez cette 
expression, 

6. Expliquez pourquoi l’ostéoporose est plus fréquente chez La femme. 

7. les biphosphonates peuvent avoir une prise hebd o mada i re. Ju stif i ez V nt ë rè t 
de ce rythme d'administration. 

Voir réponses en fin de partie- 
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CHAPITRE 3 

Infectiologie, 

parasitologie 


Les processus Infectieux et parasitaires correspondent à l'atteinte de l'organisme par 
des agents pathogènes divers : bactéries, virus, champignons et parasites. 

Principales pathologies bactériennes 



Ciostridium * Contamination : * Signes cliniques ; contractions * Diagnostic : conique 

idî(i?r?r plaie souillée musculaires de b michoirS * Prévention : vgûd- 


m 

Ci 

c 

3 

■m 


Bacilla 
Gram+ 
Pouvoir 
pathogène : 
exotoxine 
netifotrope 

_l 


en contact avec 
les spores 
[terre) 

Incubation : Iîosë 
à quinze jours 


(trismusl. puis de I# faw r 
de la nuque qui se 
généra l-sent à tout le corps 
Complications : fracturas 
vertébrales, paralysie des 
muscles do la cage thoracique 
st blocage de la respîraiion 
Mort par asphyxie 


nation anti'e'an qu$ 
à jour 

* Traitement ; sérum 
antitétanique 
Lors des sy mpiô mes ; 
myorelaxants, anti* 
spasmodiques, 
trachéotomie 


TûxMrtf tôt Ions alimentaires collectives eu TlftC 


E 

M 

I 


Infections liées à le consommation d' al im e nts contaminés par les bactéries 
ou de leurs toxines qui touchent plusieurs personnes a la fois 


*• Signes cliniques : troubles 
gaslro-intesiinaux [douleurs, 


Clostridium 

* Contamination : 

tmuiinum 

ingestion d'ali- 

Pouvoir 

ments souillée 

pathogène ; 

par la spore 

exdtoxtne 

ou le toxine 

neurotrûpe 

^conserves mat 

à effet para- 

stérilisées) 

sympatho- 

* Incubation 

lylique 

rapide : 12 
à 36 heu res 


vomissements, diarrhées) 
Complications : signes 
neurologiques ; effets 
pamsympatho lytiques avec 
un risque de paralysie 
des muscles respiratoires 


* Diagnostic ; clinique 

* Prévention : hygiène 
alimentaire,, 
stérilisation efficace 
des conserves 

* Traitement ; 
antidiarrhéique, 
snSÎèmèEtqua 

et assistance 
respiratoire 
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Patho- 

logie 


Agent 

pathogène 



SaîmomUa 

enterksdis 

Pouvoir 

J: paîtiogêne: 
= endotoxine 

U 

c 

D 

E 

«s 

m 

* Contamination : 
ingestion d'ali- 
ments souillés 

4 laitages, 
pâtisseries, 
crèmes glacées, 
charcuteries, 
fruits de mer) 

* Incubation r$ 
a 1 S heures 

* Signes cliniques : g astre- 
enoérïte, fièvre élevée, 
céphalées, fatigue 

• Complications : 
déshydratation 

* Diagnostic : «Unique, 
sérologique ou exa- 
men direct des selles 

* Prévention à respect 
des règles 
d'hygiène ; lavage 
des mains., éviter 
les aliments crus 

* Traitement : 
symptomatique et 
parfois antibiotique 

Listeria 

* Contamination : 

* Signes cliniques ; 

■ Diagnostic : direct 

monocf- 

'ingestion d'ali- 

- forme bénigne : syndrome 

et sérologique 

togeno 

ments souillés 

grippai 

* Prévention ; respect 


! laitages, 

- forme majeure : méningite 

des régies 

S 

■ 

fromages. 

à Listeria 

d'hygiène, éviter 

în 

viandes mal 

■ Complications ; 

les aliments crus 

□ 

cuites ou crues. 

transmission fœto- 

* Traitement : 


charcuteries! 

maternelle : lésions 

antipyrétique 


* incubation : une 

neurologiques du fœtus 

et antibiotique 


è güx semaines 

ou mort du fœtus in wfera 



«i 

a 

i 

| £ 

i ® 

« 

Staphylo- 
coque do ré 
Pouvoir pa- 
thogène : 
entérotoxine 

: 

* Contamination : 
ingestion d'aff- 
mants souillés, 
souvent par 
contact direct 
avec les mains 

* Incubation : une 
à six heures 

* Signes cliniques : gastro- 
entérite avec des vomisse- 
ments continus 

* Complications : déshydrata- 
tion, risque de passage 

du staphylocoque vers d’au- 
tres organes (reins, os, 
poumons, cœur) 

■ Diagnostic : clinique 
et sérologique 

■ Prévention t 
hygiène dos mains, 
des surfaces 

• Traitement : symp- 
tomatique et ànti- 
biothèrapie 

3 

Clostridium 

* Contamination : 

* Signes cliniques : gastro 

■ Diagnostic : di- 

dj 

rjri 

perfring$ns } ingesiion d'ali- 

entérite 

nique, direct et 

I 

, mente souillés 

* Complications : infections 

sérologique 

t= 

« 

(volailles, légu- 

nosocomiales : gangrène 

* Pnvantién : lavage 

Cl 

/ mes) 

bulleuse, gangrène utérine 

et cuisson des légu- 

C 

3 

[• Incubation : 6 à 


mes 

‘ ! .n 


2£ heures 


* Traitement : 

w 

S 




symptomatique et 

O 


t 

I 

i 

antibiothérepia 



infections à streptocoques 



Strepto- 

* Contamination : 

* Signes, cliniques : 

» Diagnostic : 


coque A 

directe, aérienne 

- infections qrl : angine. 

dépistage 

< 


par les goutte- 

otite, scarlatine 

sérologique 

j s 


lottes de salive 

“ infections cutanées : 

et direct de l'angine 




impétigo, éry$ipéle 

par la TDR 

1 1 



• Complications : passade 

■ Traitement ; 

m 

k_ 



dans fa circulation générale t 

antibiotiiérapiu 

*“■ 

1 UT 



rhumatisme articulaire aigu, 


? 



endocardite, gloméruloné- 


! 



phrite, méningite 



VTIC 


ïrial 
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Pitho 

1 ril: 

Agent 

pathogène 

Mode de 
eontamlnatiM, 
incubation 

SS|ii®s clinique 

cOmpUcâtiom 

Diagnostic, ' 

prévention, 

traitement 

e iSîrepto- 

* Contamination : 

• Si g ies cliniques : infectons 

* Diagnostic : direci 

3 

coque 

directe aérienne 

orl 

et sérologique 

O 

O 

pneumû’ 


■ Complications : méningite. 

• Prévention : 

i £ 

nj'M 


pneumonie, sepEieénuiiË 

vaccination 

U 

c. 




* Traitement ; 

Cl 




œntifaiothèrapie 



Infections sexuallemen t transmissibles |IET) 



Trépaner™ 

* Contamination j 

■ Signes cliniques : trois 

• Diagnostic 


pflMj'dum 

rapports 

étapes successives : 

S.éîoîqgique précoce 



saxu&ls, fœtü 

-syphilis primaire; : chancre 

(prénuptial 



nuafemglle 

Syphilitique 

et prénaiafj 



* Incubation ; 

- syphilis secondaire ; deux 

• Prévention i port 



quinze à vingt 

mois après le disparition du 

du préservatif 



jours 

chancre, roséole 

• Traitement . 




syphilitique 

Phase d# syphilis latents 

antibiothérapia 




- syphilis reniai re : au bout 





de dix ans ou jamais : 


£ 



- signes oculaires 

- neurosyphilis : démence 

- cardiosyphilis : atteinte 

i 




de t' aorte 





• Complications : syphilis 

. 




congénitale : transmission 
mena -fœtus entre te 
cinquième et neuvième 
mois : lésions neurologiques 
el malfuTiiuiiurm du fœtus 

ri 


AfaiSSSntf 

* Conta minstion : 

* Signes cliniques : 

* Diagnostic i direct 


ponor- 

rapport^ sexuels 

- chez la femme : 

et sérologique 

O- .5 

ü 

rhœae m 

• Incubation ; trois 

asymptomatique 

• Prèvent-on ; port 

u m 
p t 

gonocoque 

à quatre jours 

-chez l'homme ; urétrite 

du préservatif 

= o 

1 f 



pouvant se compliquer 

• Traitement : 

o S 
« 3 



d'une prostatite 

entibiqthérspte 




• Complications : arthrite 

des deux 




gonococcique 

partenaires 


ÇMamyéi& 

• Contamination : 

■ Signes cliniques t 

• Diagnostic : direct 


trachormih 

rapports sexuels 

- chez la femme ; leucor- 

et sérologique 



• Incubât ion t trois 

rhees purulentes et 

* Prévention : port 

1 


semaines 

odorantes avec un risque 

du préservatif 



de salpingite 

* Traitement ; 

e 



-chez l'homme : urétrite 

antibiofiièrepia 




• Complications : contamina- 

pour les deux 

U 



lion mère-fœtus au moment 
de l'accouchement avec 
un risque de cécité pour 
le nouveau -né i trachome! 

partenaires 
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PfethD' Agent 
l»g» pathogène 


Modo do 

■ itiwnin 


Signas eltnktuos, complkottoni 


Diagnostic, 

préife’Frtbp, 


incubation 


traitement 


Tuberculose 



Mycobac- 

• Conta mmation ; 

* Signas d niques : plusieurs 

* Diagnostic : direct 


terium 

aérien ne., 

phases : 

et Bàmlof iitpe 


hlbSfCLr 

iouît&leîtss 

- primarifff action luberco- 

* Prévention ^ 


Smis 

ce salive 

leust ; phase muette, mais 

mesures d'hygiène 


Barillfi df 

* incubation : 

le sujet est contagieux : 

des collectivités 

a 

■r- 

Koch »BKi 

longue 

quatre à six: semai mas 

et isolement 

ç 


I 

- tuberculose maladif puimo- 

des patients atteinte 

3 


1 

ftSife : iiéerasi du tte$u 

* irMemsnt - 

i 



pu! menai ré. expectorations, 

antituberculeux 

i 3 


1 

dyspnées, toux, hérrioptys,ie r 




1 

gmaigr^Sement 



* Complications : risques 
d'insuffisance respiratoire 
Autres PoealisatiQra ; os r LCR, 
reins 
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Les pathologies bactériennes et leur environnement 


Antibiotiques 

Définitions 

► Antibiotique 

L'antibiotique- (ÀTB> est une substance soit élaborée par des organismes vivants (le 
plus souvent champignons, moisissures, bactéries), soit une substance analogue semi- 
synthétique ou synthétique. Cette substance est capable de détruire les germes - ou 
activité bactéricide - ou d'inhiber leur croissance - ou activité bactériostatique* sans 
altérer Jes cellules de l'hôte. 

► Spectre d'action 

Il s'agit de l'ensemble des germes sensibles à un antibiotique : 

* Je spectre est étroit ou spécifique : J'antibrotiqye agit sur un nombre limité de 
germes (ex. : pénicilline M sur le staphylocoque) ; 

* le spectre est large : EATB est efficace sur un grand nombre de germes, il y a risque 
de résistance. 

►Antibiogramme 

Cet examen permet de déterminer in vitro h après culture, la sensibilité d'un germe 
isolé vis-à-vis de plusieurs antibiotiques, donc de choisir celui qui sera le plus efficace 
contre ce germe. Il faut ensuite tenir compte de ia pharmacocinétique de IATB et de 
sa diffusion tissulaire. 

► Concentration minimale bactéricide ICMBI 

La concentration minimale bactéricide (CM B) est la concentration minimale en anti- 
biotiques à utiliser vis-à-vis d'une souche bactérienne pour tuer 99,99 % de la popu* 
latlon bactérienne, Elle est déterminée in vitro et mesure l'effet bactéricide de IATB. 
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► Concentration minimale inhibitrice ICMI} 

La concentration minimale inhibitrice (CMI) est la concentration minimale en anti- 
biotiques à utiliser pour inhiber la multiplication du germe. C'est donc la plus faible 
concentration d'ATB capable d'inhiber totalement la croissance bactérienne. Elle est 
déterminée in vitro , 

La CMI mesure l'activité bactériostatique, Elle permet de déterminer si la souche est 
résistante, sensible ou intermédiaire à un ATS en fonction des doses usuelles : 

* souche résistante : la CMi est supérieure au? concentrations qu'il est possible 
d'atteindre avec des posotogies usuelles ; 

■ souche sensible : la CMI est inférieure aux concentrations obtenues avec des poso- 
logie? usuelles ; 

■ souche intermédiaire : un traitement par l'ATB peut être tenté en augmentant les 
doses, 

► CM1 et Cmax 

La Cmax est la concentration maximale pouvant être atteinte aux doses usuelles, 

* CMI < Cmax : souche sensible à l'ATB, 

■ CMI - Cmax : résistance relative de I r AT B . 

■ CMi > Cmax : résistance de la souche é l'ATB, 

Principes de Pantibiothérapie 

■ Isoler le germe et faire un antibiogramme. 

* Utiliser l'antibiotique le plus actif et le moins toxique. 

- Administrer d'emblée des doses efficaces pendant une durée suffisante et sans 
interruption pour éviter le développement de germes résistants, 

- Associer plusieurs ATB si nécessaire : pour élargir le spectre a nli bactérien, 
augmenter l'action antibactérienne par synergie ou potentialisation afin de dimi- 
nuer le risque de développement de germes résistants, mais attention aux effets 
indésirables et aux effets toxiques. 

Choix de l'antibiotique 

Le choix de l'antibiotique dépend de plusieurs critères ; 

- du germe responsable de l'infection ■ 

- du site de l'infection : l'ATB doit avoir la capacité de diffuser jusqu'au 
site infecté {pharmacocinétique de l f ATB) ; 

- du terrain du sujet : il Faut adapter la posologie de l'ATB selon Page, 
le poids et l'état du patient (grossesse, allaitement, diabète, insuf- 
fisance rénale et hépatique, allergie, etc,) ; 

- du risque de toxicité : il fout adapter la posologie et la durée du trai- 
tement en évaluant les bénéfices-risques : utiliser l'ATB le plus actif 
et le mains toxique. 
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Familles d 1 antibiotiques 


— 

Bêtalactamines I 

Irthibitioni éü 1» ■ ynfbéSè des constituent» dé 8a paroi bactérienne | 

1, F© mil le des pénicillines 

Pénicilli nés dhj groupe G ; sensibles AUX pénicillines» 

Spectre : cocci Gram+, HrtOut streptocoque, ojoci GttfPV- Igonqcoquç, méningocoque), tréponème 

Pénicilline G 

| 

Détruite p ar les sucs digestifs et l'acidité gastrique 

* Traittménit ITltl : syphilis, infections ORL RAA 

* Effets indésirables (Eli' ; troubles digestif», allergie 

Pénicillitl V Absorption Orale 

Phènoxyméthyl * Ttt : infections ORi, storoatoiogÈques 

Pénicilline * El : troublas digestifs, alfsirgle, dépôts noirâtres sur la langue 

Pénicillines du groupe M ; résistantes aux pénicillinases ; entistephylococeiques 

Oxioillîpè 

* Ttt : infections à staphylocoques cutanées, articulaires, osseuses 

Cioxadllïnè 

* El : troubles digestifs, allergie 

Pénicillines du groupe A ou amirtopénicilli'nes : spectre large 

Ampicilline 

l'ampicilline a une absorption digestive moins bonne que l'amoxicilline 

* Ttt : infections ÛRL, çtomatologiqoee r urinaires, gynécologiques, 
méningées, éradlcatron de l'ulcère è HeOcobactef pylori selon protocole 

* El ; troubles digestifs : nausées, diarrhées, candidoses, allergie «++ 

Amoxicilline 

* Contre-indications (Ci) ; allergie, moncnueféoee infectieuse 

P#bM(lln» associées à de* irthiblftUrt rfe$ bétalacta mases 

Amoxicilline +■ 

L'acide düvuisnitjuo inhibe les bélilactammses pour permettre 

Acide clhivLj^ninue 

è ramoxicilline d'agîr (étirgil le spectre) 

fjç&reillîM + 

Acide Llavu'£jniL|Lje 

* Ttt : infection ORL, broncho-pulmonaires, urinaires 

* El - totem è Tamoxicilline 

* Cl r allergie, insuffisant hépatique (l'acide ela«v Ionique est 
fiépalotoxique à forte dose), MN1 

Réservé aux infections sévères 

Prpèracilline + 
Tiiobicram 

DêlivTap»e& hospitalière 

Monobectams 

Aztréonam 

Prescription hospitalière, spectre étroit : Gram-, aérobie 
* Ttt : mucoviscidose, infections nosocomiales 

2 . Famille des céphalosporines 

Spectre i-ln"- large. Résistantes eux pênicillinases, Moins cf'alt erg ie 

Céphalosporines de première génération 

Céfaelor 

Céfatrîzîne 

Céfeiexine 

Spectre r Gram+ et quelques Gram- 

* Ttt : infections ORL, broncho-pulmonaires, urinaires 

* El ; troubles digestifs, allergie 

* Cl : allergie 

Céfradire 

Cèfadiûxil 


Céfazoline 


Céphalosporines de deuxième génération 

Céfuroxime 

Réservée aux infections plus sévères à Gram» résistant 

* Ttt ; infections ORL récidivantes, surinfeCtées 

• Conseil - prise quinze minutes après le repas, tes lipides augmentent 
l'absorption 

Céphalosporine» de troisième génération : spectre Grain* et Gr«m- 

Céfixime 

* Ttt : infections ORL sévères, broncho-pulmonaires, urinaires sévères 

Cefpodoxime 

* El et Cl : fdem 

Céfctïam 


CfiftfiaxüiiL' 
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Cveflnes 

Inhibttion * la dis protéines. Btctérioststiques- 

B#nnf diffusion tissuüafre fa-qi:. ^ ut mit te? germes intrtMiiulâra} 
« tonna t ibsnr|jti'jn digestive >1 pd»ô à je nu 
Spectre tris lsrg*r coeet 6iim+ et germe» Gram- 


Tétracycline base • fît : înleclaons cutanées lacnel. ORL. IST igonococnR, chlamydia, 


sation, troubles 



Précautions d'emploi {PE J 


avec: un grand verre d'eau. 


troubles de la vision, comoi 


Afnimiidn 

InhEtrftton ds i« synthèse pigtéiifue, Bactéricides. 

Rb- traversant p» ta- muqueuses, Ipî» utHlMtfon paremïrele fnXJr «13» général* 

Spectre lira® : Grime et Gram-' 


isdinsuf- 

el 


Utilisation en nebulluurdana les Infeclions pdlnonuras 


Voie locale : en I lyre, pommade 


MwoHdes 

Inhibition de lo syntbéee protéique Bectétiosiatiques- 
bonne diffusion tissulaire sauf ®HI 
Spectre large (sauf «cd Gram+ staphylocoque doré, pnsuimi®&oi5|u#| 


m 


2c:lar : T tt de l'ulcère avec Heiia 
avec amoxicilline ci |pp ou anti H2 


El rires : all&rgiw cutanées, troubles ha pan nu es. troubles sensoriels 
l vertiges, acoupKenes. céphalées:-. Ce son- dés .■nhib^.-rs pnry^mni^ 
entraînant un risque de surdosage de med ica menti associes 


Macrolides associée 

Spire m veine * 
M-étronlda«]le 


* Til . ir Actions dentaires, stomato ogiqups (bonne diffusion dans 

ti salive] 

* Ëi idem aux nacroüccs plus risque de coloration brun rouge des 
urinss (i cause du métronidazolil, risqua Pu male logique ileuLopcniol 

* P : premier trimestre de la grossesse, allaitement 


Tit : olhe de l'enfant 


Cl : idem 


P'urtic il * fntholofit - plhnrmocolojit ■‘3* 
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Quirtofan» 

Inhibition dê fi iffrtttè**- dti **ài« nucléiques f ADN, ÀRN}- HacttrlcMtoa 


Qui notants de pternlin génération 


Acide piptmidiqut 

Fiornequirt® 


Spectre moyen 

* Th ; infections urinaires basses (cystites, urétritesl 

* Il : troubles digestifs.. allergie, pholosensibitisation 

üumolonss d» dsujdsmç géfiérMlOO : flodre^Jlftofôn^ 

Tris bonne diffusion tissulaire : os, prostate, articulations- Traverse la BHE. Élimination urinaire 
sous forme active 

Spectre très large : Gram+ et Gram- 




Ciprofloxaeine 


Ofloxacine 


TH : infections ORL sévères, 
broncho-pulmonaires, infections 
osseuses es articulaires, 
septicémies,, méningites, infections 
urinaires et génitales (monodosesl 


Pé!1®xe:;ine 


* El ; allergies, photosensibilisation, 
douleurs articulaires et/ou muscu- 
laires. [des lÈmfmopiUhiês appa- 
raissent au boul de 4 B heures 
et nécessitent l'arrêt du traitement, 
sinon risque de rupture du tendon 
d’Ach Nul. troubles neurologiques 
l. vertiges, convulsions!, troubles 
rénaux, hépatiques 

* Cl ; antécédents de fendmopaïbré, 
enfant de moins de 5 ans 
car risqua dè Itération des 
cadilages, grossesse, allaitement 

* PE : insuffisance rénale 
et hépatique 

QuiüOlonés de troisième génération : fluoroqu inolona s artipnaum ococciques 

Lévolioxadne Spectre; pneumocoque 

Moxifloxacine 4 Tlt pneumopathies, à pneumocoques, sinusites 


Môftlq xgei ri h 


IrcwKirw 


loméfioxadbe 


4 Ttt ; infections urinaires 
et génitales 


Suimitte :nt it);ic1 f r Ivi 1 s 

Étfdbfien do I» aynttiè» «fts ferlâtes. BaotéitottBtîquas ou tuctértàdit si sswkJéï 
S pectre devenu ititraiil: {pliéHm«èms d» réilptincf | 


i 


Suifaéiazme 

SuilfaméThfehl 

Sylfamêthoxaiciie 
4 trimèthoprime 




■ Ttt de la toxopl asmose 

* Ttt ; infect o ns urinaires basses non compliquées 

* Ttt ; infections urinaires, urogénitales, infections digestives 
(salmonellose!, pneumocystose (infections opportunistes chez les sujets 
immunodéprimés) 

* El : troubles hépatiques, rénaux, digestifs, cutanés f allergie 

lt pholOSensibilisatiûÉi], troubles bèrriatologiques \ anémie, neutropénie) 

* Ci ; grossesse, allaitemenl, insuffisance rénale et 


Wliu -S- kw M—o tt* 

BKtérfddttr intfpamftaln* 

Spectre ; bacU» arwirofcte» Grant, jueultMdftt tefdwsiieim amjb«ê) 


Métruruda/ale 
Tl nid azote 
Drnidaiole 
Secnidazole 


* Ttt ; mfeciion à C/osînd'nm përfrtngens. in Ferions stomololagiques, 
infections gynécologiques, parasitoses Llrichomonas, amibiases) 

* El ; troubles neurologiques, coloration brun rouge des urines, 
effet amtabuse avec; l'alcool 

* Cl : grossesse, allaitement 

* Ttl : amibiases, trichomonas 
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Mfmfidiwt 

Spect» ®#miü Orim-, non nèfoitoebt» p #r wl® ente, ne fnvHvmt pu I» muqueuici 


Coimycsne * Ttt : infections Intestinales 


Auto* Hitibkiftli)ua 


Fosfomycm© Spectre étroit ; Gram , bactéricide 

■•Ttt : infeclicns urina bes basses par prise unique 

acide fusidique Bactériostatique, inhibition de la synthèse ARN 

Spectre étroit ; staphylocoque 

* Ttt : Infections cutanées a staphylocoque 
Hifampicine base Bactéricide, inhibition de la synthèse ARN 

Spectre latg# : çoed Gram+ al cqccf Gram», BK 

* Ttt ; infections ORL, ossausos (bonne diffusion f, méningites 
(diffusion LCRfr septicémies, tuberculose en association 

* El : troubles digestifs, cutanés, coloration en orange des sécrétions 
(larmes,, urines, salive h toxicité hépatique et hèffiMolfrgique 

■ Ct : grossesse, allaitement, insuffisance rénale et hépatique 
(sauf an cas de tuberculose! 

Inducteur eniymebque 

L 

Famille ûm Réservé à l'hôpital. Infections sévères à staphylocoque et streptocoque 

g lyco peptides (endocardite, septicémie, ostéite!' 

£1 ; néphrotoxique, ototoxique 

I Lsnèiolide Réservé 4 l'hôpital. Inhibition de la synthèse des protéines Gram+, 

pneumonies nosocomiales 

■ Ttt : traitement 
* El : effets indésirables 
* CI : contre-irsdrcations 
* CIA : contre-indications absolues 
* PE : précautions d'emploi 

* IMCI : interactions médicamenteuses comre-indiquées 


Tab. 1 J. 


Les différentes familles d 'antibiotiques. 
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Tuberculose 


Antituberculeux 

Dans le traitement la tuberculose, il faut associer les antibiotiques pouf assurer la 
destruction du bacille de Koch intra- et extracel lu taire. 


Antibiotiques 

Remarques j 

isoniazide Sonne diffusion! dans le tissu pulmonaire, osseux et le LCR 

(INH3 * El : troubles digestifs,, cutanés, troubles neurologiques 

| polynévrites, surtout chez l'alcoolique : associer de la vit. 86 et 

P pour éviter la polynévrite}, vertiges, toxicité hépatique, trou- 
bles hématologiques 

Éthambutol 
{EM B) 

* El : troubles digestifs, cutanés, accidents oculaires (baisse de la 
vision, confusion des couleurs, névrite optique pouvant 
entraîner la cécité} 

Rïfampicine 

{RIMPj 

Voir tableau 13 « autres antibiotiques » 

Pyrazinamide 

{PZAI 

* El : troubles digestifs, cutanés, toxicité hépatique importante, 
hyperuricémie avec risque de crise de goutte et d’arthrafgles 

Rifabutine 

Si résistance a la rifampicine 


■'ïü i'friv ' Traitement antituberculeux 


Stratégie thérapeutique de la tuberculose 

Trithérapie ou qu ad ri thérapie en début de traitement (deux mois.), puis bithérapie. 
Traitement de la tuberculose pulmonaire: 

• au minimum six mois : deux mois de quadrithérapie plus une bithérapie de quatre 
mois (Rtfinah®) ; 

- isoniazide ; 

- rifampiclne ; 

- éthambutol ; 

- pyrazinamide ; 

* au minimum neuf mois : deux mois de trithérapie- (Rifater®) plus une bithérapie de 
sept mois (Rifinah®)* 

Le traitement peut durer jusqu'à dix- huit mois en cas de tuberculose osseuse, douze 
mois en cas d'atteinte méningée. 

Il iVexiste aucune contre-indication, mime pendant la grossesse. 

Précautions d'emploi : médicaments à prendre à jeun; en une prise. 

La surveillance clinique et biologique est en fonction des effets indésirables de chaque 
antituberculeux pendant tout le traitement 
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Infections fongiques 


Définition 

Les affections fongiques ou mycoses sont provoquées par des champignons micro- 
scopiques ou des levures. Elles peuvent être : 

' profondes ou viscérales dues à différents champignons (Candida, Aspergillus). Elles 
se présentent sous de multiples formes : pulmonaires, bronchiques, ostéo-erticu* 
Jaires, neuro-méningées, endocardiques, sanguines. On les observe le plus souvent 
chez les sujets immunodéprimés ; 

* cutanée ■ muqueuses ; d i g esti ves r c u fanées. 

Traitements antifongiques 

► Antifongiques systémiques 

Ils sont résorbés par vole orale : 

- amphotéricine B ; 

* griséofulvine ; 

■ dérivés azolés : terbinafine, 

► Antifongiques locaux 

* À visée digestive : amphotéricine B„ nystatine. 

* Gynécologiques : dérivés azolés. povidone. 

* Cutanés : dérivés azolés, amphotéricine B, terblnafine. 
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Maladies virales infantiles 
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Traitements antiviraux 


Les anliviraujc sont des médicaments qui agissent contre la multiplication des virus 
dans la cellule infectée ou qui évitent la contamination des cellules saines par les virus, 

La classification se fait selon le spectre d'activité. 

►Antiviraux de la grippe 

« Amant adine : inhibe la réplication du virus. 

* Inhibiteurs des neuraminidases : curatifs de ta grippe. 

•'Antiviraux de l'herpès, la varicelle et le zona 

* Acicfovir : Inhibiti on de Ea Dn a poly mé rase em pic h a n t la répi icat i on v i raie, 

- Valse iclovir : prodrog ue de Pad cio vir, possède une me i I leure b iod i sponi bilitë. 

Les effets secondaires sont rares : céphalées, troubles digestifs. 

► Antirétroviraux : VIH 

* Inhibiteurs de la transcriptase inverse : ils sont vi restât iques. 

Les effets secondaires sont nombreux ; anémie, neutropénie, céphalées, myalgie. 
n e u ropa thie sensiti vom ot ri ce. 

* Inhibiteurs de la protéase ou anîîproîéases : ifs empêchent la formation de 
nouvelles particules virales. 

Les effets secondaires sont nombreux : diarrhées, neuropathies, céphalées, 
asthénie. 

* inhibiteurs de fusion : ils empêchent la fixation du VIN sur la cellule cible (LT CD4) 
et la pénétration de TARN viral. 

► Traitement de l'hépatite B 

* Interférons alpha -2a alpha -2b : ils inhibent la réplication virale dans la cellule. 

Les effets secondaires sont ; infections respiratoires, troubles de l'humeur et 
syndrome pseudo-grippal. 

* Lamivudine : c'est un inhibiteur de la transcriptase inverse. 

- Adéfovir dipivoxil. 

► Traitement de l'hépatite C 

* Interférons aipha-2a et alpha 2-b. 

* Ribavirine : large spectre antiviral. Elfe doit être prise au cours d'üh repas rrcihe en 
graisses. Le traitement est tératogène 
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Affections parasitaires 

Généralités et environnement 
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7 ®mfl sfffrraîa ; 
consommation 
de viende 
de bœuf crue 
ou insuffisam- 
ment cuite 
Taenia sOÜum ; 
consommation 
d$ viande 
de porc insuffi- 
samment cuite 


Ascaris 
iumbricoïties : 
contamination 
orofécaSe (çeufsl, 
eau et aliments 
Baves contaminés 


* Le plus souvent, le tèniasis est 
asymptomatique. Le sujet se plaint 
de douleurs épigastriques, 
diarrhées,, nausees, asthénie, 
amaigrisse ment 

Chez l'enfant, nervosité et insomnie 

* Diagnostic : par examen des selles. 
Les anneaux sont découverts dans 
Ses selles 


Vers ronds 

Au début de nnfesieîion (passage 
des larves dans Ses voies respira- 
toires! : toux sèche, dyspnée,, fievre, 
douleurs rétrosternales. Lors du 
passage des vers adultes dans 
les intestins : do u leu re abdominales, 
troubles du transît (voire occlusion},, 
élimination des vers dans les selles, 
anorexie, irritabilité 
Chez l'enfant : prurit,, urticaire, 
convulsions 

* Diagnostic : par examen des sellas. 
Les anneaux sont découverts dans 
les Sellés 


* Prévention ; hygiène 
alimentaire (conservation 
des viandes à - 2ù *C r 
b«an les cuire), su rveil- 
lance sanitaire 
de 1s viande bovine 
et porcine dans lésa bei- 
toirs par les vètér naines 
■ Traitement : médicaments 
lénifuges ou antihelmirt- 
thiques ; Trédéminer 


* Prévention : prévenir 
Se péril fécal, hygiène 
alimentaire Ine pas 
consommer de légumes 
ei fruits crus, da l'eau 
souillée} 

♦ Tracement : médicaments 
anîihelminthiqwes : 
Combanlrin > , Fluvermal' 1 



Enterobius 
varmicuiaris ; 
jnfastation par 
voie orofècàlé 
I oeufs} 


L'oxyurosE est une parasitose 
bénigne, surtout chez lenfanl, 
qui sa traduit par un prurit ana „ 
le soir Ou la nuit, accompagné 
d'insomnie, de nervosité,, d' inhabilité 
* Diagnostic : on retrouve des vers 
adultes dans les selles et des œufs 
•embryons nés eu niveau de 
la marge de t'anuS 


» Prévention : mesures d'hy- 
giène strictes (propreté 
des mains, ongles courts, 
nettoyage <iu linge! 

* Traitement de la famille 
entière avec des médita’ 
monts efficaces comme 
l# Fluvemnal®. Ne pas, 
oublier de renouveler 
le ireitemenf de u* à 
trob semaines après 


i. 





Parasitoses banales 


Sarcoptes É typhon papuieu se f ortome nt 

s cahier. prurigineuse, prurit fort désagréable 

transmission par au niveau des doigts avec apparition 
contact direct de galeries I sillons) entre les doigts 
Et lésions de grattage 


* Préverlion : mesures 
d'hygiène Isoins corporels) 

* Traitement ; lotions 
scabicides ; Ascabiol®, 
Scat>ecid\ Élénof 
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Ma odit 

Apmt pathogène 
rt modo 
é# tnratnnkm 

Slgnn caridiériîtiqun et diagnostic 

Prévint en et trtiteme it 


Ppux dio tête : 

Démangea fcaont hriüttetdit euir 

* Prévention : mesuras 


transmission 

chevelu, excoriations et risques 

d'hygiène individuelles 


directe 

de surinfections 

et collectives 

i 


. .. _ - — . - -*■ ■■ - ■ 

* Traitement : 

g 

Poux: du corps 

Lésions de grattage au niveau du corps 

enlipidsculeux 

? 

Poux du pubis, ou 

Prurit puüièn très évocateur avec 


XL 

morpions ; trans- 

lésions de grattage 



mission directe, 




rnauvaiso hygiène 



Protozoaires 


Entemoeba 

Le forme histotytica conduit à t 

*• Prévention ; mesures 


himlyiie# : 

* urte amibiase intestinale aigul : 

d'hygiène destinées 

contamination 

diarrhée sanglante, « dysenterie 

a réduire S@ péril fécal. 

orofécéle par 

amibienne » 

Désinfecter l'eau, ne pis 


les kystes (eau., 

• uns amibiase intestinale chronique : 

consommer de légumes 

% 

légumes, fruits 

syndrome du côlon irritable 

et de fruits crus 

.1 

crus, souillés} 


* Dépistage pat examen 

“i 

Forme mmute. 


direct des selles, 

< 

non pathogène, 


sérologique 


présents chez 


* Traitement : amoebicides 


les porteurs 


de œmteel pour la forme 
minute, jmiuu lucides 


Forma hislotytica. 


tissulaires pour la forme 


pathogène 


hjsîofyîjcj 


Tomplasma 

• Parasitose bénigne : adcnon^qaiiss 

* Prévention ; hygiène ali- 


goncfti : conta mi- 

cervicales, fièvre, asthénie, atteinte 

rnerateira \ consommer de 


nation orofèeale 

du système nerveux central. 

la viande très cuits, bien 


par les kystes 

du système cardiaque 

laver les fruits et les légu- 

I 

(viande inauffi- 

chez les immunodéprimés 

mes, attention au chat 0 

E 

Somment uun£i 

* RiSpon^frli de toxoplasmose 

* Dépistage systematiflue 

W 

ra 

ou par les- 

congénitale : mort ht utero au début 

sérologique 

a. 

* 

oocystes (eau 

de la grossesse, hydrocéphalie. 

* Traitement » antifoliniqua 

s t 

cm légumes 

troubles neurologiques, cardiaques. 

et antifolique (Malocide 55 

h- 

souillés par Iles 

atteintes oculaires (choriorétinite]. 

+ Adiaziné^, 


selles des chats) 

ictère, hépato-spiénomégalie, 

Rovamyciné* 1 en début 


Contamination: 

encéphalopathie 

de g rossessa 


materno-fœtale 




Plasmodium 

* Phase piôérythrocytaire ; syndrome 

* Prévention - ehimiopro- 


falciparum. 

pseudogr pool (cspiialees intenses, 

phyfawe avec des anti- 


©vête, vivax, 

malaise général, asthénie), troubles 

paludéens, utilisation 


malaria* : 

digestifs (nausées, vomissements} 

d' insecticides pour lutter 


contamination 

* Phase d'état {phase érythrocytaire} ; 

contre les anophèles. 


par un vecteur 

fièvre très élevée, suture 

suppression des eaux 


(piqûre de 

abondantes, tremblements, troubles 

stagnantes, emploi 


l' anophèle 

nturologiquis, asthénie, anémie 

de moustiquaires, protêt 1 

3 

femelle} 

hémolytique, hépatomégalie. 

lion du corps avec 

EL 


splénomégalie 

des lobons répulsives 



j et par des habita couvrant 



les bras et 1 es jambes 




* Oépieiage ; goutte 




épaisse, sérologie 




* Traitement : sntipâludèens 


Tableau clinique des affections parasitaires et iÿUt traitement. 
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Médicaments contre le paludisme 

► Traitement préventif 

En complément de te protection contré les psq Lires de moustiques, te chimÈoprophy* 
texte a pour objectif d'éviter rexpression de te morbidité telle n'évite pas r Infestât Ion), 
Elle est commencée le jour du départ et prolongée après le retour. 

Le choix dépend du voyageur et du voyage. Les pays sont classés en fonction de Sa 
chloroquinorésistance : 

* pays du groupe 1 ; pas de chloroquinorésistance : utilisation de la chloroquine seule ; 

■ pays du groupe 2 : chloroquinorésistance modérée ' association chloroquine et 
proguanil : 

■ pays du groupe 3 ; chloroquirsorésistance élevée ; méfloquine, association a lover 
quone, chloroquine et doxycydine. 


DCf 

Effets secondaires 

Chloroquine 

Urticaire, prurit 

Céphalées 

Nausées 

Baisse de Itecuilé vi suer le, rétinopathie, cécité 

Troubles auditifs 

Pigmentation réversible des ongles et muqueuses 

Prûguânil 

l 

Intolérance gastrique 

Éruption cutsnée, prurit 

Qépigm® rotation, chuta de cheveux 

Proguanil- 

ttovaquone 

1 

Nausées, vomissements, douleurs abdominales 

Toux 

Céphalées 

Ulcération buccale 

Allergie cutanée 

Chuté de cheveux 

Méfloquine 

Céphalées, vertiges, insomnies 

Gastralgies, vomissements 

Troubles du rythme cardiaque 

Troubles neuropsychiques : convulsions, excitation, confusion 

Doxycycline 

Nausées, gastralgies 

Photostnsîbilisation 

Anémie, allergie, hypertension intracrânienne 


Effets secondaires des DGI su traitement préventif du paludisme 
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► Traitement curatif 


L 00 

Effets secondaires 

Quinine 

L 

Acouphènes, vertiges, troubles visuels, convulsions 

Vomissements, diarrhées 

Hafofantrine 

Diarrhées, douleurs abdominales, nausées 

Céphalées, toux, myaigtis, vertiges 

Risque de torsades de pointe 

Sulfadüxina- 

Carence en acide folique, anémie 

pyriméthamine 

Asthénie, irritabilité 


Troubles neurologiques 

, 

1 Effets secondaires des DCI en traitement eu ratrf du paludisme. 


APPLICATIONS PRATIO 
■ Questions 



1. Parmi les antibiotiques suivants, indiquez ceux qui m'appartiennent pas à La 
famille des macrolides : 

a J érythromycine ; 

b) spectlnomycïne ; 

c) josamydni ; 

d) nétilmidne, 

2. L'acide clavtilanïque est : 

a) néphrotoxique i 

b) hépatotoxique ; 

c) ototoxique, 

B, Quel est l'intérêt d'associer f acide clavulinique ? 

a) Permettre une prescription de pénicilline chez le sujet allergique, 

b ) Supprimer les résistances aux bétalactama ses par inhibition dés bêtalacta mases. 

c) Améliorer l'observance en réduisant le nombre de prises quotidiennes. 

4* À quelle famille d'antibiotiques appartient la péftoxacine ? 

a) Tétracyclines, 

b) ÂminosÈdes, 

c) Fluoroquinolones, 

d) Bêtalactamines, 

5. Quels sont les antibiotiques qui sont utilisables pendant la grossesse ? 

a) Amoxicilline. 

b) Tétracycline, 
cj Spiramycine. 
d) Qfloxacine, 


f ^ 

1T<J 

L A 
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6. La toxoplasmose est traitée par : 

a) spiramycine ; 

b) amoxicilline ; 

c) rrfampieîne ; 

d) sultediazîne. 

7. Les sinusites à pneumocoque sont traitées par : 

a) lévofbxacme ; 

b) josamycine r 

c) mésofloxacine ; 
é) métronidazole. 

8„ Parmi les affirmations suivantes, indiquez celles qui sont vraies : 

a) la rifampidne est un inhibiteur enzymatique : 

b) la rifam pleine est active sur te bacille tuberculeux ; 

c) la rtfam pleine provoque une coloration rouge orangé des urines ; 

d) la rifampidne favorise L'élimination de ta vitamine B6, 

3. L'antibiogramme permet ; 

a) d Isoler Le germe : 

b) dé déterminer La sensibilité du germe ; 
t) dé déterminer Le spectre d'action. 

10- CM! signifie : 

a) concentration maximale inhibitrice ; 

b) concentration minimale inhibitrice ; 

c) concentration minimale inductrice ; 

d) concentration maximale inductrice. 

11. La métronidazole et l'alcool provoquent ; 

a) un effet antabuse ; 

b) des bouffées vasomotrices ; 

c) des nausées ; 

d) des crampes musculaires. 

12 Lototoxicitê est un accident caractéristique des ; 

a) macrotidis : 

b) aminosides ; 

c) tétra cyclines. 

13, La photo sensibilisât ion est un effet indésirable des : 

a) fluoroquinolones ; 

b) céphalosporines ; 

c) aminosides ; 

d) tétra cyclines. 

14, Concernant l'effet bactéricide des antibiotiques : 

a) les associations de bêtalactamines aux aminosides sont habituellement 
bactéricides ; 

b) les aminosides sont habituellement bactéricides ; 

c) les macro Itdes sont habituellement bactériostatïques ; 

d) tes pénicillines sont habituellement bactériostatïques, 
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15. Complété! le tableau ci-dessous avec les spécialités suivantes ; Monuril®, 
Amodex 1 ®, Ketek*, Clflox^Tofexine*, Rifadine®, Birodogyl®. 

Risque de rhabdomyolyse en association avec certaines statines 

Son association est contre- indiquée avec les contraceptifs oraux 

Peut entraîner des problèmes tendineux, notamment au niveau 
du tendon d'Achille 

Risque accru dé réactions cutanées en association avec 
latlopurinol 

Est exclusivement indiqué dans le traitement des infections 

5tomatûJûyiquéi 

Est indiqué dans le traitement monodose de la cystite aiguë 
non compliquée de la femme de moins de 65 ans 


Risque d'hypertension intracrânienne en association avec 
les rétinoïdes 


16 . Complétez le tableau suivant : 


Maladie 


Listériose 
i Varicelle 
Gale 

Tuberculose 
Blennorragie 
Rougeole 
t Toxoplasmose 

i* 

Paludisme 
Botulisme 
Syphilis 
Hépatite 8 
Pied d'athlète 
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1 7. Complétez Le tableau suivant ■ 



T 

AcEdOVir 



Nkfcnamkta 

I 

’ Lamivud'Ene 

i 

| Rilampicine 


rïïiTnn'nT 


\ Ribavirine 

U., 

Voir réponses en fin de partie. 




CHAPITRE 4_ 

Allergies et anti- 
allergiques 


Les pathologies allergiques sont en constante augmentation. 

Terrain, risques et réactions allergiques 

On estime que tout individu développera une réaction allergique au cours de sa vie. 

Là réaction allergique est une réaction d'hypersensibilité immédiate vis-à-vis d’une 
substance considérée comme nocive : l'allergène. Elle se déroule en deux temps : 

* phase de sensibilisation sans signes cliniques ; 

- phase de réa et I on a 1 1 erg i q ue I ors du se cond contact. 

Les allergènes 

Il est difficile de connaître tous les allergènes, Les plus fréquents sont r 
» les pollens, lo poussière de maison, les acariens, les poils d'animaux ; 

* les médicaments (antibiotiques, produits de contraste iodés, Jldo- 
caïne, codés ne, sulfamide, etc*) ; 

* les aliments ; gluten, arachide, chocolat, crustacés, œufs, lait de 

vache ; 

* fes venins d'hyménoptères ; 

* les métaux (nickel et chrome) ; boucle de ceinture, pièces de 
monnaie, etc. ; 

* le latex ; 

* les colorants. 

tes tests d J hypersensibilité permettent de rechercher il’ allergène. 


Manifestations cliniques et risques 

* Manifestations cliniques 

Les manifestations cliniques sont variées selon la voie de pénétration : 

* bronches : asthme, toux allergique ; 

■ peau : eczéma atopique, urticaire ; 

* nez* sinus : rhinite ; 

- yeux ‘ conjonctivite, blépharite ; 

» larynx : laryngite ; 

■ tube digestif : maladie cœliaque, intolérance au lait de vache. 

Toutes ces manifestations sont chroniques et récidivantes. 
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► Risques 

Certaines manifestations sont amplifiées et peuvent entraîner un risque vital : 

* choc anaphylactique ; 

* œdème de Quincke. 

Traitements 

Le traitement du choc anaphylactique est l'adrénaline per voie intramusculaire (IM) 
ou sous-cutanée (SC) avec un relais par les corticoïdes injectables. 

Le traitement des allergies : 

■ les antihistaminiques H1 : ils bloquent les récepteurs H1, empêchant la fixation de 
l’histamine (et JJ. |’ J3||) ; 

* les corticoïdes ; 

■ la do sensibilisation ; immunothérapie spécifique. 



Anti Ht non 

anlFcholï- 

nergiques 


Vertiges, céphalées 
Bradycardie 
Sèche fesse buccale 

Sont plus ou moins 
sédatifs 

Troubles hépatiques 


Ne franchissent pas le barrière hémato- 
encéphalique,, ce qui limite les effets secon- 
daires, en particulier la sédation 
Interactions médicamenteuses avec les inhibi- 
teurs enzymatiques (augmentation du risque 
cardiaque et hépatique) 

Ne sont pas utilisés dans l'asthme 


Anti H 1 Somnolence 

anticholl- Effets atropiniques 

nergiques 


Franchissent fa barrière hémato-encéphalique, 
ce qui provoque les effets secondaires, en 
particulier la sédation, et justifie Leurs diverses 
utilisations 

Contre-indiqués dans le glaucome par ferme- 
ture d'angle et adénome prostatique 
Présents dans de nombreux produits conseils 
Ne sont pas utilisés dans l'asthme 


BjThfcTB Antihistaminiques Ht, effets secondaires et remarques. 


APPLICATIONS PRATIQU 


M?’: 




■ pues t forts 

Cochez fa ou les bonnes réponses, 

1. L'allergie est : 

a) une réaction d'hypersensibilité de type 1 ; 

b) une réaction d'hypersensibilité à complexe immun ; 

c) une réaction d'hypersensibilité immédiate, 

Z. Le médiateur responsable de la réaction allergique est : 

a) l'adrénaline ; 

b) la sérotonine ; 

c) l'histamine. 


; *i‘ 


L 
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3» Les récepteurs Impliqués principalement sont : 

a) les HZ; 

b) les H3 ; 
cj les HT. 

4. Lis immunoglobulines impliquées sont : 

a) les IgG ; 

b) les IgE ; 
cj les IgD, 

5. Le choc anaphylactique comporte : 

a) un œdème pharyngé ; 

b) une bronchodi lata lion ; 

c) une tachycardie : 

d| une hypertension artérielle. 

6* Parmi ces pathologies, lesquelles sont à composante allergique : 
a} l'urticaire ; 

b) l'asthme; 

c) te rhumatisme articulaire aigu. 

I, Les antihistaminiques utilisés dans l'allergie sont ; 

a) antagonistes non spécifiques; 

b) agonistes spécifiques ; 

c) antagonistes spécifiques, 

8, La buclizine est un antihistaminique : 

a) ne franchissant pas la barrière hémato-encéphalique ; 

b) provoquant la somnolence ; 

c) anticholinergjque. 

9, La dexchiorphénîramin# est contre-indiquée : 

a) en cas de glaucome chronique ; 

b) en cas d'adénome prostatique ; 
cj en cas de grossesse, 

10, La desloratadine provoque : 

a) un effet sédatif ; 

b) une sécheresse buccale ; 
cj des diarrhées. 

I I. La cétlrizîne est contre-indiquée : 

a) en cas de glaucome par fermeture d'angle ; 

b) chez l'enfant de moins de 2 ans ; 

c) en cas de grossesse, 

12, La désensibilisation est ; 

a) une immunothérapie spécifique ; 

b) une immunothérapie non spécifique. 

Voir réponses en fin de partie. 
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Neurologie 


Maladie de Parkinson 


Définition 

La maladie de Parkinson est une affection du système nerveux central quï résulte de 
la dégénérescence des noyaux gris centraux (locus niger , noyau eau dé et putamenK 

L'origine est idiopathique. Ce n J est pas une maladie rare, c'est le deuxième handicap 
moteur chez la personne de plus de 65 ans. 

Il ne faut pas confondre la maladie de Parkinson et le syndrome parkinsonien ou extra- 
pyramrdai qui est souvent d'origine Iatrogène (neuroleptiques). 

La maladie de Parkinson se caractérise par un hypofonctionnement dopaminergique 
et un hyperf ond îonnement choiinergîque. 

Signes cliniques 

Lis signes cliniques apparaissent en générât vers la cinquantaine et évoluent pendant 

plusieurs décennies. 

Ils sont représentés par la triade parkinsonienne : 

* tremblement des extrémités au repos ; 

* bradykmésie ; 

* hypertonie musculaire ou rigidité musculaire. 

S'associent a ces signes : hypersalivaition. état dépressif et confusion mentale. 
L'évolution de la maladie est H m potence et l étal grabataire, 

Los signes cliniques snrii évocateurs. 

traitement 

Le traitement est symptomatique, il ralentit l'évolution et améliore la qualité de vie 
du patient. 
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Dopaml nom I m éti q ues 

* Augmentation de la biosynthèse de la dopamine» 

* L-dopa plus inhibiteur dé la dopadécarbûxylase. 

* Augmentation dé la libération ; amantadlne. 

* Inhibition du catabolisme par COM T : entacapone, tolcapone. 

* Inhibition dy métabolisme par IM AO B : Sélégiline. 

* Agonistes centraux directs des récepteurs dopaminergiques. 



j. 


Antagonistes cholmerglques 
Muscariniques 


Les effets indésirables sont nombreux {Cf. 


Tableau 21 n 


ci-dessous), 


Rrislcip* actif 

Effets secondaires 

Remarques j 

L-dopa 

Troubles dig-astifis : nausées. 

Prendre la L-dopa à heures 


vomissements 

régulières pour améliorer 

1 

Troubles cardio- vasculaires : 

la performance motrice 

hypotension orthoétatique 

La prise simultanée d'acides aminés 

N 

r 

Fluctuations motrices 

ou de protéines retarde l'absorption 

i 

t 

r 

Dyskinesies 

Insomnies, hallucinations 

de 9a L'dopa au niveau intestinal 

r ■ " f 

Agonistes 

Troubles digestifs ; nausées. 

Surveiller la tension artérielle 

| dopamc- 

vomissements 

Les effets secondaires sont plus 

oergiques 

Hypotension, palpitations 

ou moins importants, certains ont 

t 

Dyskînésies 

une structure ergotée avec un risque 


Somnolence 

d'ergotisme 

î 

< 

't, 

inhibiteurs 

Accès brusques de sommeil 
Elat confusion néi 


Diarrhées» nausées 

Risque dMpetotoxicité 

de la CGMT 

Coloration des urines 


1 

en brun rouge 


Inhibiteurs 

Bradycardie 

À fort® dose, ai y a une inhibition 

1 de MAO B 

Sécheresse buccale 

de la MAO A et B, donc attention 


Étourdissements 

à l'alimentation riche en tyramlne 

1 

Insomnies 

Vomissements 

pouvant provoquer l'effet fromage 

Ântictioh 

Effets atropiniques 

Utilisés surtout en association 

mergiques 

j 


avec les neuroleptiques pour éviter 
le syndrome parkinsonien 



Provoquent des confusions mentales 


T*lj. Pu 


Effets indésirables du traitement de la maladie de Parle i mon. 
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Maladie d'Alzheimer 


Définition 

La maladie d'Alzheimer est la plus fréquente des démences. C'est une affection neura- 
dégénérative du système nerveux central caractérisée par une détérioration progres- 
sive et durable des fonctions cognitives {fonctions qui aboutissent à la connaissance]' 
et accompagnée d'un état de démence avec une modification de la personnalité. 

L'altération neuronal# entraîne un déficit choiinergique et un excès de glutamate 
(neurologique)* II y a la présence de deux lésions caractéristiques : les plaques séniles 
(dépôt de protéines bêta-amyloïdes) et les dégénérescences neurofi brilla ires, 

Le principal facteur de risque est râge, Los femmes sont plus touchées que Ses 
hommes. 

Signes cliniques 

La maladie peut évoluer sur plusieurs décennies. 

La phase de début est non caractéristique ; troubles de la mémoire, du geste, du 
langage accompagnés d'un désintérêt et d'un état dépressif. 

L'évolution de la maladie est un syndrome démentiel, 

Le diagnostic est difficile et comporte une étude comportementale et cognitive. 

Traitement 

Le traitement est symptomatique et doit être institué le plus têt possible devant des 
signes cliniques évocateurs. Il retarde révolution de la maladie : 

- Anticholinestérasique ; donépézil, rivastigmine, gaianthamine en traitement prîm 
ci pal il empêche ta dégradation de l'acétylcholine dans la fente synaptique. 

Les effets secondaires ; diarrhées, nausées, anorexie, fatigue, crampes musculaires, 
hallucinations, agressivité et agitation : 

' Antidémence : mémantine : antagoniste des récepteurs NMDA en association avec 
les antichoJi n est éras iq u es. 

Les effets secondaires : hypertension artérielle, somnolence, céphalées, vertiges et 
constipation. 

Le traitement est sous surveillance clinique, 

Le patient doit être assisté par un auxiliaire de santé ou un membre de son entourage. 
Une prise en charge non médicamenteuse est nécessaire (orthophonie, kinésithérapie, 
psychologie). 


Migraine 

Définition 

Douze pour cent delà population en souffrent avec une prédominance féminine et les 
questions des patients sont fréquentes : « J'ai mal à la tête, suisqe migraineuse ? », 

Il ne faut pas confondre « migraine », « céphalée » ou « mai de tête », 

La céphalée est uniquement la douleur. 

La migraine est un type particulier de céphalées. On la définit par la répétition de 
crises de céphalées (fréquence et intensité variables) qui durent entre 4 et 72 heures 
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et sont accompagnées de troubles sensoriels (photophobie, phonophobie) et de signes 
digestifs (nausées et vomissements). 

La douleur est pulsatile, hémicrânienne (tempes, front, orbites), amplifiée par le 
mouvement. 

La céphalée correspond â une vasodilatation, une réaction inflammatoire et une déplé- 
lion en sérotonine,, 

Il existe surtout deux types de migraines ; 

* la migraine commune avec uniquement la répétition de crises de céphalées ; 

* ta migraine a vec aura : pré sente de sig nés neurofog ïques avant la crise provoq u é s 
par une vasoconstriction. 

Facteurs déclenchants 

u existe des facteurs déclenchants qui devront être évités. Le migraineux: doit avoir 
une hygiène de vie parfaite. Les facteurs déclenchants sont nombreux et personnels ; 

* le stress, l'anxiété ; 

* l'alime n ta tïo n : con sommât i on d'alcool, chocolat, g ! uta mate ( p résen t dans la cuisine 
chinoise), aliments gras : 

* les estrogènes : 

* les vasodilatateurs ; 

* les facteurs climatiques : luminosité, vent, froid ou chaleur : 

» le jeûne, l'hypoglycémie ; 

* le tabac, 

Prodromes do la crise 

Il existe pour certains patients les prodromes qui annoncent la crise. Le migraineux 
doit connaître son prodrome, ce qui lui permet de prendre immédiatement son trai- 
tement. 

Les plus fréquents son! : 

* des troubles de l'humeur : irritabilité, anxiété ; 

- des troubles de l'appétit : fringale ou anorexie ; 

* une hyperesthésié sensorielle : à la lumière, au bruit, aux odeurs, la chair de poule i 

* des bâillements, des frissons, etc. 

Traitements 

► Traitement de crise 

Dans la crise, le traitement consiste â soulager la douleur, donc la céphalée, Il est 
recommandé de commencer par les AINS, donc prendre du Bi-Profénid®, et s'il n’y a 
pas de soulagement de la douleur dans les deux heures, prendre le triptan. 


aovriqt 


materia 
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AINS 

Cf. chapitre AINS 

Ci chapitre AINS 

Ils peuvent être pris 
même dans l'aura. 
Bien attendre 
deux heures pour 
reprendre un AiSNS 
ou un triptan 

Agoniste de$ 

Effet triptan 

Antécédent 

Ils sont vasocons- 

récepteurs 5-HT1 

(pesanteur de la 

d'infarctus 

tricteurs, né 

ou triptan 

tête et sensation de 

Antécédent d'AVt 

doivent être pris 


striction m niveau 

HTA 

que dans la 


du cou) 

Artèrite 

céphalée, jamais 


Tachycardie 

Maladie de 

en prévention 


Vertiges 

Raynaud 

Attention à l'abus 


Hypertension 

insuffisance 

des triptans (huit à 


artérielle {HTA) 

coronarienne 

dix prises par 


Bouffées de chaleur 

Insuffisance rénale 

mois). Si renouvel- 


Fourmillements 

sévère 

lement de la prise, 


Somnolence 

Céphalées 

d'accoutumance 

Allaitement 

attendre un inter- 
valle de quatre 
heures 

Alcaloïdes de 

Nausées, 

Antécédent 

Mauvaise biodispo- 

l'ergot de seigle 

vomissements 

d'infarctus 

nibifité par voie 


Fourmillements 

Antécédent d'AVC 

orale, la voie d'ad- 


Tachycardie 

HTA 

ministration trans- 


Vertiges 

Artèrite 

mucosale {nasale) 


Céphalées 

Maladie de Raynaud 

est donc active 


d'accoutumance 

Insuffisance 
coronarienne 
Insuffisance rénale 
sévère 

Insuffisance 
hépatique sévère 
Allaitement 

plus rapidement, 

Ils ne doivent pas 
être pris dans 
l’aura 

Ne pas associer 
aux triptans 


I 


1 

I 


II 


I 

II 


1 

I 


Tels, E 2 - 


Principes actifs du traitement de crise de migraine 


► Traitement de fond 

Lorsque Ifs crises reviennent régulièrement, toutes les semaines, et durent plusieurs 
jours, il faut consulter dans un service antimi graine ou un neuroloque, 

Il existe des traitements de fond pour éviter Ses crises ; 

* le pnopranolol { bêtabloquant) ; 

■ les alcaloïdes de l'ergot de seigle ■ 

* les antisérotoninergiques ; 

* les ant iépïiept 1 ques : topi ra mate, 

11 faut dépister l'abus des antalgiques ou des traitements de crise. 
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Epilepsie 

Défi ni tien 

Affection chronique du fonctionnement cérébral caractérisée par la répétition de 
crises épileptiques spontanées dont les symptômes sont variables d'un patient I 
l'autre, mais qui peuvent entraîner une perte de conscience ou des convulsions, [/épi- 
lepsie touche Tentant et l'adulte. 

Lorsque la cause est inconnue, on parle d'« épilopsîe primaire ». Si l'épilepsie est 
provoquée par des lésions neurologiques, on parle d'« épilepsie secondaire », 

L'épiiepsie est caractérisée par l'activation subito anormalement intense et simultanée 
d'un grand nombre de neurones cérébraux {au niveau cortical}. Il y a une rupture 
d'équilibre au niveau synoptique entre les neuromédiateurs stimulants {glutamate et 
aspartate) et inhibiteur [GA B A : acide gamma-aminobutyrique), ce qui provoqué les 
phénomènes convulsifs. Dans l'épiiepsie, il y a un déficit en GABA à l'origine de 
l’hypéf excitât Ion des cellules nerveuses. L'activation de canaux toniques calciques et 
sodiques intervient dans la libération des neuro médiateurs excitateurs. 

L'épiiepsie est caractérisée par un tracé anormal de I 1 électroencéphalogramme. 

Classification dei épilepsies selon l'OMS 

► Épilepsie généralisée 

Décharge globale des neurones à l'ensemble du cerveau, 

* C r i se to n Icoclcm i que gé né ra lisée qui co mp rend cinq phase s : 

- perte de conscience brutale et chute du patient avec yn cri involontaire : 

- phase tonique : contraction musculaire généralisée ; 

- phase clonique : convulsions violentes : 

- phase postcritique résolutive : relâchement musculaire et relâchement des 
sphincters : 

- reprise de la conscience progressive, le patient n'a aucun souvenir de la crise, 

« Crise d'absences : uniquement perte de connaissance soudaine et brève avec une 
amnésie totale, 

► Épilepsie partielle 

La décharge prend naissance dans une zone cérébrale bien délimitée. Les signes 
cliniques sont; discrets. Le patient est conscient avec des secousses localisées. 
Fréquente chez l'enfant, elle peut raccompagner dé troubles du comportement et d'un 
retard de l'apprentissage, 

* État de mal 

Crise épileptique prolongée ou multiplication des crises à intervalles rapproehés. 

Faetiun dédendiants 

La consommation d'alcool, la lumière violente, le manque de sommeil, la fatigue, le 
stress, l'hyper thermie, le bruit sont des facteurs qui peuvent déclencher des crises. 

Traitement 

Le traitement est symptomatique, il n'y a pas de traitement curatif. Il ne doit Jamais 
être interrompu sans avis médical et doit avoir une bonne observance. 

La posologie est progressive, jusqu'à la suppression des crises pour limiter les effets 
secondaires. 
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L'alcool est contre-indiqué, c°est tin facteur déclenchant des crises. 
Une prise en charge psychothérapique est souvent nécessaire. 


Inhibiteurs 
des canaux sadiques 

Phênytoïne 
Cartaamaaépine 
Valproate de sodium 
lamotrigine 
Feibamate 
Topiramate 


GABA modulateurs 
Barbituriques, ■ 
Phénobarbital 
Benzodiazépines 
Valproate de sodium 
Gabapentine 
Prégabalme 
Tiagabine 
Vigabatrme 


Épilepsies 


Inhibiteurs 
des tanaux calciques 

Éthosuximide 
Tapira mate 


Effets secondaires 

Lés effets secondaires sont nombreux ; 


CIm» pbarmacologkiiift • Prîrtâpau x. effets «ecomtelre* 


Barbituriques 

Somnolence diurne, sédation, réveil difficile, 
ostéomalacie, dépendance 

Benzodiazépine 

Somnolence diurne, sédation, amnésie rétrograde, 
apnée du sommeil 

Valproate de sodium 

1 

i 

Gastralgie, nausées, vomissements, somnolence, prise 
de poids (orexigéne), réactions cutanées 

Risque d'hépatoioüdeîté 

, CarbamazépÈne 

i 

i 

Somnolence, sédation, vertiges, céphalées, diplopie, 
troubles hépatiques, troubles hématologiques 
(leucopénie], allergie cutanée,, hyponatrémie 

Phén/tome 

1 

Confusion mentale, nausées, vomissements, constipation, 
hypertrophie gingivale, troubles hématologiques \ anémie 
par carence folique), hypoviteminose D, allergie cutanée 

Gabapentine 

Bonne tolérance, nausées, vomissements, prise de 
poids, asthénie, céphalées 

Vigabatrine 

h_ 

Diminution du champ visuel, somnolence, céphalées, 
vertiges, prise de poids 
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Principaux effet! »*cood*jré4 


Vigabatrtrte 


La m oing i ne 


Oiminutîon du champ visuel somnolence,, céphalées, 
vertiges, prise de poids 

Troublas digestifs, vertiges, somnolence, céphalées 
Accidents cutanés gravas : toxidermie 

- i 


Topî ram ati 

ï ... 

Prëgâbfltine 


Troubles digestifs, altération cognitive, perte de poids, 
céphalées, somnolence, asthénie, lithiase urinaire 

Etourdissements, somnolence 



Effet» secondaires de» principes actifs entrant dans b traitement de l'épi- 
lepsie. 


Les contre-indications sont à rapporter aux risques de l'épilepsie. 


Sclérose en plaques 

Définition 

Affection neurologique inflammatoire qui touche la substance blanche du système 
nerveux centra). Elle se caractérise par une destruction de la gaine de myéline, ce qui 
perturbe la conduction de f'inrtyx nerveux. Elle présente des foyers inflammatoires 
formant des plaques de démyélinisation qui sont disséminées au niveau du SNC, 

La maladie évolue par poussées successives, avec rémission, mais aggravation à 
chaque nouvelle poussée. 

Elle atteint l'adulte jeune. 

Sa cause reste inconnue, mais elle fait intervenir des facteurs immunologiques 
(maladie auto-immune), des facteurs viraux (infections virales de l'enfance), des 
facteurs génétiques et environnementaux:, 

Signes cliniques 

Ils varient d J un individu à l'autre : 

■ troubles oculaires; 

* troubles cérébelleux : tremblements, vertiges : 

* troubles sensitifs : paresthésies. 

L'évolution est lente, par poussées et les troubles s'aggravent : 

■ i ne oord i nat i or» d es m ouve ment s , dî ff ic u it é s à I a ma r the : 

< troubles de la miction ; 

■ troubles de l'humeur. 

Les séquelles aboutissent à un handicap croissant invalidant. 

Diagnostic 

■ Étude du LCR. 

* Tests dauto-lmmunlté. 

» IRM. 
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Traitements 

* Traitement des poussées inflammatoires : corticoïdes : méthylprednisolone 

* Traitement préventif des poussées inflammatoires ; 

- immunomodulateurs : interférons bêta 

- glatira mire : copasone® (dévie la réaction immunitaire) 

“ mi toxan trône : dans les formes agressives. 

Le traitement de? douleurs de type neurogènes utilise les a nti épileptiques. 



■ Questions 

1. Complétez Le tableau suivant en cochant Le (s) signe [s] correspondant à La 


pathologie. 


Signes 

cliniques 


Akinésie 

Photophobie 

Paralysie 

progressive 



Contractions 

musculaires 

Douleur 

hérmorânienne 

Tremblements 
des extrémités 

Convulsions 


Perte 

de mémoire 

Nystagmus 

oculaire 




Fugue 


en plaques 
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Z. Répondez par oui ou non. 


Facteurs favorisant la erts» tf âpfcpsf# 


Alcool 

Lumière 

Tabac 

MYpefttiermit 

Fatigue 

Bruit 

Vitamine C 

Sport 

Café 



3. Cochez les bonnes réponses traitement -pathologie. 


I 

ï 

i 

J 
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4. Cochez la ou les bonnes réponses, 

1) la L-dopa s 1 utilise : 

a) toujours seule ; 

b) toujours associée aux inhibiteurs de la dopadécarboxylase ; 

c) toujours associée aux IM AO. 

2) Il faut prendre la L-dopa ; 

a) avant le repas ; 

b) pendant le repas ; 

c) avec un repas riche en protéines. 

3) Les dyskinésie s : 

a) sont des signes précoces de la maladie ; 

b) sont résolues avec les agonistes dopaminergiques * 

c) apparaissent au cours du traitement par la l-dopa. 

4) ; Le syndrome parkinsonien est induit par : 

a] les benzodiazépines ] 

b] les neuroleptiques ; 

c] les antidépresseurs, 

5) L'âdde vâlproïque est tératogène, 

a) Vrai. 

b] Faux. 

6) La carbamazéplne est : 

a) un inducteur enzymatique ; 

b) un inhibiteur enzymatique, 

7) La prégabeline est utilisée dans ; 

a) l'épilepsie ; 

b) la migraine ; 

c) les douleurs neurogènes. 

8) Les triptans sont contre-indiqués en cas : 

a) d'antécédents d'infarctus du myocarde ; 
b} de grossesse ; 

c) d'hypertension artérielle sévère. 

9) Les dérivés de l'ergot de seigle : 

a) peuvent être associés aux AINS : 

b) ne peuvent pas être associés au paracétamol ; 

c) peuvent être associés aux: triptans ; 

d) ne peuvent pas être associés aux agonistes dopaminergiques. 

10) Les migraines peuvent être provoquées par : 

a) les vasodilatateurs périphériques ; 

b) les contraceptifs est ro progestatifs -, 

c) les opiacés, 

Voir réponses en fin de partie. 
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CHAPITRE 6 

Affections 


Troubles du sommeil 

Nous passons un tiers de notre vie à dormir Sans sommeil, nous ne pourrions pas 
vivre. 

Définition 

Le sommeil naturel sert à restaurer les fonctions cérébrales indispensables au main' 
tien du bon équilibre. 

Le besoin quantitatif de sommeil est différent d’un individu à un autre. En moyenne, 
il varie entre quatre heures et dix heures per 24 heures. Le plus important est la 
qualité du sommeil. 

Le sommeil fonctionne par cycles de 90 minutes envi rom chaque cycle comporte diffé- 
rents stades : 

■ le sommeil lent, profond et léger (absence de mouvements oculaires, baisse de la 
température corporelle, de la fréquence respiratoire, du pouls) ; 

■ le sommeil paradoxal qui correspond à ta phase de rêves. 


Insomnie et hypersomnie 

► Insomnie 

Elle est caractérisée par un sommeil perçu par le patient comme difficile à obtenir, non 
récupérateur insuffisant. 

Elle se traduit par un endormissement difficile ou des réveils nocturnes ou une durée 
anormalement langue de la phase de rendormisse ment après un réveil nocturne ou 
un réveil précoce. 

Elfe peut être occasionnelle ou chronique. Elle survient lors : 

» de stress, conflit, état dépressif ou douleur ; 

* d'abus d'e xçita nts fcaf é, a I coqL s m rc ices p hysiques, trava il Intel lèCtuel tardif dans 
la soirée, tabac, médicaments psychostimulants) ; 

1 d'accoutumance aux hypnotiques. 

Elle est traitée par les hypnotiques qui sont des substances sédatives permettant un 
état de sommeil proche du sommeil nature I. 
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Benzodiazépines 

* Effets secondaires 

Leur demi-vie plus ou 

hypnotiques 

Somnolence diurne 

moins longue permet 

Agoniste 

Troubles du comportement 

de différencier la 

GÂBAergîque 

Amnésie rétrograde 

prescription dans Ses 


Dépendance physique et psychique 

différentes Insomnies 


Asthénie 

Risque de rebond a 


Éruption cutanée 

l'arrêt du traitement, 


* Contre-indications 

de rechute et de 


Apnée du sommeil 

syndrome de sevrage 


Insuffisance respiratoire 

Durée de prescription 


Insuffisance hépatique 

limitée 


Hypersensibilité 


Analogues des 

* Effets secondaires 

Respectent mieux les 

benzodiazépines 

Somnolence diurne 

phases de sommeil 

Cydopyrrolone 

Troubles du comportement 

Délai d'action coud, 

et imidazopyridine 

Amnésie rétrograde 

donc administration 


Dépendance physique et psychique 

juste avant le coucher 


Asthénie 

Durée de prescription 


Éruption cutanée 
• Contre-indications 

limitée 


Apnée du sommeil 

Insuffisance respiratoire 
insuffisance hépatique 



Hypersensibilité 


Antihistaminiques 

* Effets secondaires 

Utilisation des effets 

IH1) 

Somnolence diurne 

secondaires 

Phénothiazines 

Effets atropiniques 

Effets mnésiques 


Réactions allergiques 
■ Contre-indications 

limités 


Glaucome angle fermé 

Adénome prostatique 

Grossesse 

1 


Allaitement 



TTKrf Effets îndésirtWes des traitements hypnotiques de 1 Insomnie, 

► Hypersomnie 

C'est une prolongation pathologique de ia durée absolue du sommeil (supérieure de 
25 %K 

On distingue : 

* V hypersomnie primitive {narcolepsie) : sommeil nocturne de longue durée sans 
éveils, un réveil difficile et des accès de sommeil dans la journée ; 

■ {'hypersomnie secondaire : tors d'encéphalites, de tumeurs cérébrales. 

Le traite ment des narçolepsies est le modafinil fsympat ho mimétique d'action 
centrale). 
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Etats de dépendance 

Aotal®, Zyban® et Su bute* ' sont trois médicaments qui traitent les états de dépen- 
dance. 

Définition 

La dépendance est un état résultant de l’absorption continue ou périodique de 
certaines substances (stupéfiants, alcool, tabac ou médicament si obligeant te sujet à 
continuer à les consommer pour éviter un syndrome de manque. 

La dépendance peut être : 

* physique : la suspension de la substance est à l'origine de troubles physiques ; 

* psychique : le motif de la prise est la recherche de plaisir ou le désir de chasser une 
sensation de malaise* 

Le dépendance dépend de la substance utilisée. Elle est très rapide pour l'héro'i'ne et 
plus lente pour l'alcool ou le tabac. 

Différentes dépendances 

► Alcoolodépendance 

l'alcoolisme est à l'origine d'une déchéance physique et psychique en trente ans 
environ après Je début de ['intoxication. 

Le traitement est psychologique et médicamenteux. Les médicaments utilisés sont ; 

* d Es u If i rame : responsable de l'effet antabuse (bouffées congestives du visage, 
nausées, vomissements, tachycardie, hypotension) en présence d’alcool ; 

■ acamprosate ; 

* naît refont : antagoniste opiacé. 

► Tabagisme 

L'arrêt brutal du tabac après un usage journalier prolongé entraîne un syndrome de 
sevrage (humeur dépressive, insomnies, irritabilité, agitation, augmentation de l'ap* 
petit et prise de poids). 

Les médicaments du sevrage tabagique : 

* substitut. nicoiiniquÊ ; 

* b u propi on : inhibiteur sélectif de la recapture de la noradrénaline et de la dopa- 
mine ; 

* va ré ni clî ne : agoniste partiel des récepteurs nicct iniques neuronaux à l’acétylcho- 
line. Activité agoniste et activité antagoniste en présence de nicotine. 

► Désintoxication aux opiacés 

La dépendance à ['héroïne est rapide avec une déchéance physique et psychique qui 
intervient en quelques années. 

Le traitement médicament eu* de substitution nécessite l’accord du patient qui doit 
accepter les contraintes de ta prise en charge {venir régulièrement au centre de trai- 
tement et se soumettre à des analyses périodiques de contrôle urinaire) ; 

■ Bu p ré no rphine ; ago n i ste-an taqo n i ste mo r ph inlq ue ; 

■ Méthadone ; opiacé. 
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Dépression nerveuse et anxiété, psychose et névrose 

La dépression nerveuse est une pathologie fréquente aux conséquences affectives, 
sociales eî économiques graves., 


Dépression nerveuse et anxiété 


► Diagnostic 

Le diagnostic clinique repose sur l'association de signes divers à différencier d'un 
stress ou d'une anxiété. Les signes cliniques s'inscrivent dans la durée et l'intensité. 



Symptômes psychiques Symptômes comportementaux Symptômes physiques 


Humeur dépressive 
(tristesse! 

Anxiété 

Anisthèsii affective 
( pessimisme} 


Inhibition psychomotrice 
Conduites suicidaires 
Troubles du comportement 


Troubles du sommeil 
Perte de poids 
Asthénie 

Troubles de la sexualité 
Troubles digestifs 


Troubles cardio- 
vasculaires (palpitations) 


1uËf£j 


Signes cliniques de la dépression nerveuse. 


► Population à risque 

La dépression peut loucher tout le monde, avec une prévalence des femmes sur les 
hommes pour les dépressions mélancoliques. Elle peut toucher : 

* l'enfant et l'adolescent ; 

' Ses Sujets igés r avec surtout des troubles de la concentration et de la mémoire ; 

■ les femmes en post-partum ou dépression postnatale (b$by biuês). 

L'évolution la plus fréquente est la répétition d'épisodes dépressifs, 


► Physiologie 

La dépression nerveuse s'explique physiologiquement puisqu'elle résulte du dysfonc- 
tionnement des systèmes monoaminergiques cérébraux. Il existe une hypoactivité au 
niveau postsynaptique en : 

* noradrénallne ; 

- sérotonine: 

- dopamine. 

► Traitement médicamenteux 

Les antidépresseurs constituent le traitement essentiel. Ils sont parfois associés à des 
neuroleptiques, des anxiolytiques, des hypnotiques. Le traitement médicamenteux est 
souvent associé à une psychothérapie. 


Partit Il - filial agit - p h □ rm a ce log i* 

Corwriqhted 



Familles d'antidépresseurs | 

CIhh pharmeco logique 

Effets secondaires 

ContTO'Indiciftiofli 

IMAO non sélectif 
ou sélectif A 

Inhibiteur dû 

me* nôâ mi nes-ox ydases 

insomnies, agitation 

Vertiges 

Tachycardie 

Nausées 

Céphalées 

Syndrome sérotoninergique 

Grossesse 

Allaitement 

Triptans 

Bupropion 

Dextromèth orpba ne 
Interaction possible avec 
les aliments riches en tyra- 
mine [fromages, bières, 
levure de bière, alcool) : 
effet fromage avec risque 
de crises hypertensives 

Tricycliques 

Inhibiteurs non sélectifs 
de la recapture des 
monoa mines 

Effets atropiniques 
Hypersomnie 

Asthénie 

Troubles sexuels 

Hypotension artérielle 
Tremblements digitaux 
Troubles du rythme cardiaque 
Prise de poids 

Glaucome angle fermé 
Adénome prostatique 
Grossesse 

Allaitement 

Inhibiteur 
de ta recapture 
de ta sérotonine flRSI 

1 

Euphorie, hallucinations 
Insomnies 

Tremblements 

Céphalées 

Dysgueusie 

Pollakiurie 

Diarrhées 

Photosensibilité 

Syndrome sérotoninergique 

Hypersensibilité 

IMAO 

Action duale IRSNe 
elNsSSA 

Nausées 

Rétention urinaire 

Hypersu dation 

Bouffées de chaleur 

Anxiété 

Palpitations 

Vertiges 

Constipation 

IMAO 

i 


Effet* fedésimtilw et «ntre-iitdleitiom •de* difWunt» femllte* d'antidé- 
presseurs, 
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Le syndrome sérotoninergique 


Plusieurs signes permettent de reconnaître le syndrome sérotoninergique 
du à une augmentation de la sérotonine : 

- signes psychiques : confusion mentale, agitation ; 

« signes moteurs : myoclonies ; 

* signes neura végétatif s : hypo- ou hypertension, tachycardie, sueurs, 
frissons, hyperthermie ; 

♦ signes digestifs : nausées, vomissement, diarrhées. 


Névrose et psychose 

► Névrose 

Les névroses sont moins graves que les psychoses. Ce sont toutes les deux des aftec' 
lions mentales. 

La névrose correspond à des symptômes variés qui entravent Sa vie courante du sujet 
sans altérer sa personnalité, Il est donc conscient de son état 

► Symptômes cliniques 

État d'angoisse accompagné : 

* soit de signes somatiques (troubles au niveau du corps) j 

* soit de phobies ; 

* soit d'obsessions (compulsions, troubles obsessionnels compulsifs [TOC]). 

» Traitement 

* Anxiolytiques : benzodiazépines, mépmbamate, anti-HI (hydroxyzine). 

* Antidépresseurs. 

► Psychose 

Les psychoses sont des affections mentales graves avec une atteinte globale de la 
personnalité, Le patient n'est pas conscient de son état. 

t> Symptômes cliniques 

Les psychoses associent ; 

* des sy m ptômes d éfïcit aires: pau v r-eté du discours, perte de mémo i re r ind if f ère n ce, 
laisser-aller ; 

■ des symptômes productifs : hallucinations, délires, comportements Inadaptés, bizar- 
reries. agressivité, incohérence. 

Il existe de nombreuses formes de psychoses : 

* psychoses infantiles : autisme : 

* psychoses adolescent-adulte : schizophrénie ; 

* psychose maniaco-dépressive ; 

■ psychose paranoïaque : 

■ psychose sénile. 

p- Traitement 

Le traitement médicamenteux doit être associé à un suivi psychiatrique. Il comprend : 

* des neuroleptiques ; ils améliorent tous les symptômes, en particulier les produc- 
tifs, Ils sont antagonistes dopaminergiques centraux : 

* des hypnotiques anxiolytiques : benzodiazépines, anti-Hl : 

* des normothymiques ou thymorégulateurs : lithium, acide valproïque, carbamazépine. 
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* Effets indésirables des neuroleptiques 

Syndrome matin des neuroleptiques 

Il s'agît d'un effet indésirable des neuroleptiques, rare nais grave, 

Il présente une hyperthermie accompagnée d'une rigidité musculaire, d r une pâleur, de 
troubles du rythme cardiaque et d p une altération de la conscience, Pendant le t rai te' 
ment, la surveillance de la température corporelle est importante pour éviter cet effet 
indésirable. 

Autres effet* indésirables 

* Sédation et somnolence. 

■ État contusionne!, 

* Dyskinésie : syndrome parkinsonien gui sera traité par l'administration d'anticho- 
linergîques. 

* Hypotension orthostatique, 

* Prise de poids, 

* Gynécomastie, 

■ Constipation et parfois sécheresse buccale. 

o Dosage de te lithérnfe 

En début de traitement par le lithium, le dosage de la lithémle est indispensable pour 
établir la posologie afin d'éviter tes effets secondaires et le risque d'intoxication. 

Les effets indésirables du lithium sont : 

* tremblements des mains ; 

■ prise de poids ; 

* polyurie accompagnée de polydipsie ; 

■ inhibition de la synthèse des hormones thyroïdiennes ; 

* hyperleucocytose à neutrophiles ; 

► troubles neurologiques : délires, hallucinations, convulsions. 

Ces effets indésirables sont augmentés avec le potassium. 


APPLICATIONS PRATIQUES 

■ r ^ P--, lj 

I Questions 


■: il. r, 

yTis . :* 
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1. Cocheï la bonne réponse DCI-classe pharmacologique. 


DCI 

Imipmmïnïqge 

IMAO 

Inhibiteur 

sélectif 

de la recapture 
•de Je sérotonine 

Inhibiteur 
de la recapture 
de la sérotonine 
et noradrcnâline 

Àmitrlptyline 





Moclobemide 





Sert ratine 




Iproniazide 





Clomiprarmne 





yriqhtetl materia 
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DO 

Imipraminique 

IMAQ 

Inhibiteur 

sélectif 

de le recapture 
de la sérotonine 

Inhibiteur 
de la recapture 
de la sérotonine 
et noradrénaline 

Venlafexine 




Esdtafopram 



Milnacipran 




2 . Cochez la bonne réponse DCI-classe thérapeutique, 


DCI 

Anxioly- 

Hypno- 

Antidé- 

Antipsycho- 

Wormo- 

tique 

tique 

presseur 

tique 

fhymique 


Paroxètine 

Sulpiritie 

Chlorpromazine 

Buspirone 

Zolpidem 

Lithium 

Loxapine 

Méprobamatn 

Olanzapine 

Doxylaminc 

Miansèriné 

Clomipraminc- 


3, Cochez la au les bonnes réponses, 

1) La dépression nerveuse est caractérisée par : 

a) l'anxiété ; 

b) l'euphorie ; 

c) la perte de poids ; 

d) les tentatives de suicide.. 

2 } La mélancolie est une forme de : 
a} névrose ; 

b) psychose ; 

c) anxiété. 
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3) La dépression nerveuse est traitée par ; 

a) des anxiolytiques : 

b) des antidépresseurs ; 

c) des neuroleptiques. 

4) L'autisme est une forme de : 

a) névrose ; 

b) psychose. 

5) Le syndrome sérotoninergique présente ; 

a) une confusion mentale ; 

b) une hypothermie ; 

c) des diarrhées : 

d) des tremblements., 

6) Les neuroleptiques provoquent : 

a) le syndrome malin ; 

b] des dyskinésies ; 

cj une hyperprolactinémie, 

7) Le roquefort est déconseillé avec : 

a) les benzodiazépines ; 

b) les IMAO ; 

c) les neuroleptiques, 

fi) Les benzodiazépines provoquent : 

a) une somnolence diurne ; 

b) une amnésie rétrograde ; 

c) une sécheresse buccale ; 

d) une prise de poids. 

9) Le lithium est responsable : 
a) d'une pûlydipsie ; 

bj d'une perte de poids ; 

c) d'hallucinations. 

10) L'effet du lithium est potentialisé par le potassium. 

a) Vrai. 

b) Faux, 

Voir réponses enfin de partie. 
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CHAPITRE 7 

Cardiologie 


Hypertension artérielle 

Définition et signes cliniques 

U hypertension artérielle {HTA) est un facteur de risque cardio- vasculaire, Elle est 
définie par une augmentation constante de la pression artérielle, 

Les valeurs normales sont : PAS < 140 mmHq et P AD < 90 mmMg. La pression arté- 
rielle dépend du débit cardiaque et des résistances vasculaires périphériques, 

L'OMS classe l'hypertension artérielle selon trois gracies : 

■ HTA légère : PAS 140-159 oy PAO 90-99 ; 

* HTA modérée : PAS 160479 ou PAO ÎQQ-1Q9 ; 

* HTA sévère ; PAS > 180 ou PAD > 110, 

(PAS : pression artériel le systolique, PAD : pression artérielle diastolique. PAS et PAD 
sont exprimées en mmHgJ 

Dans 95 % des cas, t'hy per tension artérielle est essentielle sans cause précise dont 
le diagnostic est le plus souvent réalisé par hasard. Parfois, le patient si plaint de 
céphalées, de bourdonnements d'oreilles ou de mouches volantes, de vertiges et 
d'épistaxis. 

Complications 

les complications de l'hypertension artérielles sont : 

* cardiaques : risque d'insuffisance cardiaque gauche ; 

* rénales : risque d'insuffisance rénale chronique ; 

* neurologiques : risque d'accident vasculaire cérébral : 

* rétiniennes: risque descotomes, f Sou v I sue I et c é c lt é , 

Traitement 

Le traitem ent médicamenteux comporte sept classes d'antihypertenseurs {et. 

HEUIh 
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Diurétiques 


ilia bloquant 


Inhibiteurs 

caciques 


Déplétion 

fnydrosodâ© 


Hminulion 
du tenus 
sympathique si 
de 8a sécrétion 
d® renine 


Diminution 
do tenus 
vasoeonstrieteur 


Ttiltxkflque 


Hyperuricémie 

Hyperglycémie 

Antialdostérane 

Hyperkaliémie 

Antiandrogène 


Asthénie 
iractyoardie 
BrorKhospaums 
Trou h les cutanés 
Sfisomnie 
Baisse de la libido 


Céphalées 
œdèmes des 
membres inférieurs 
Bouffées de chaleur 


Insuffisance 
rénal© sêvèra 
Allaitement 
Hyperkaliémie 
Insuffisance 
rénal© iivèr® 
Grossesse et 
alertement 

Bloc ïuriculo- 
vanuicu laite 
Insuffisance 


Chez le personne 
âçjoe, attamtion 
aux fortes 
chaleurs,, a a 
fièvre al é la diar- 
rhée qui expo- 
sent au risque de 
dèshydraiation 

Le ralentisse- 
ment du rythme 
cardiaque peut 


cardiaque non èlre génam 
compensée avec un risque 


Asthme 
Syndrom# de 
Ftayraud 

Insuffisance 

cardiaque 

décompentée 

iSoc de 

conduction 

Grossesse et 

allaitement 


de malaise 


Effets 

secondaires 
parfois gênants 


Inhibiteurs 

Diminution 

Hypotension 

Grossesse et 

Toux allergique 

de Tonzvvrie 

des «ncentraiions orthostatigut 

allaitement 

gênante 

de conversion 
[IEC) 

1 

plasmatiques 
cf 'angiotensine II 
et d'aMwtflf&ne- 
ei augmentation 
des concentrations 
dé bredy kinine 

Hyperkaliémie 

Toux: sèche 

Hypetitsl iém ie 

i 

h 

Antagoniste des 

Blocage des etfels 

Identique à 

Grossesse at 

Bien toléré 

récepteurs de 

prssMurs de 

ceux des fEC 

allaitement 


l 'angiotensine II 
(ARA II qu 
sa rte ns) 

l'angiotensine II 

1 rexcepiion 
de 9a toux sèche 

Hyperkaliémie 


Al fi ' le bloquants 

Diminution 

Hypotension 

Hyper* 

Sensation 

(u 11 

des résislances 
périphériques 

orthaslatique 
Céphalées., œdèmes 
des membres infé- 
rieurs. congestion 
nasale et oculaire 

sensibilité 

de net: bouché 

Antihyperten- 

Diminution 

Somnolence 

Insuffisance 

Â prendra 3e soir 

seurs centraux 

du tonus 

Surfin reÊso buccale 

rénal» sévère 


■ adreno' y tique) 

1 

i 

sympathique 

vasCconsIricieur 

Hypotension 
Offhoslalique 
Fatigue, tendance 
dépressive 

État dépressif 



Hypertanseurï entrants dent 8e traitement de l'hypertension artérielle. 
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Insuffisance cardiaque 

Définition 

il s'agit d'une incapacité du cœur a assurer un débit sanguin suffisant pour répondre 
aux besoins métaboliques et au fonctionnement des organes. 

Le plus souvent, H s'agit d'une insuffisance ventriculaire gauche dont la complication 
est l'œdème aigu du poumon {dû è la stase sanguine au niveau des capillaires pulmo- 
naires). L'insuffisance ventriculaire droite provoque des œdèmes des membres infé- 
rieurs. 

Les causes les plus fréquentes de ['insuffisance cardiaque sont l'hypertension arté- 
rielle et l'athérosclérose coronarienne. 

Signes cliniques 

* Dyspnée, 

* Asthénie, 

* Œdèmes périphériques. 

Traitements 

■ Inhibiteurs de l'enzyme de conversion. 

* Diurétiques de l'anse : furosémide. 

* Antlaldostérones : spironolactone. 

» Bêtabloquants ; prescription réservée aux spécialistes en cardiologie, 

* Digitaliques : la dioxine n'est plus prescrite en première intention, c'est un qluco- 
sïde cardiotonique. 

D'autres traitements peuvent être prescrits : 

* Vasodilatateurs : dérivés ni très et inhibiteurs calciques ; 

* Anticoagulants oraux : antivi lamine K {AV K) ; 

* Antiagrégants plaquettaires. 

Surveillance de la kaliémie 

Il est nécessaire de surveiller la kaliémie sous traitement digitalique car 
Thypokaliémie aggrave la toxicité des digitaliques (tachycardie et 
déséquilibre auriculo- ventriculaire), ce qui entraîne un risque de bloc 
auricul o -ventriculaire. 

Le surdosage en digital ique entraîne des symptômes digestifs (nausées, 
vomissements) et des symptômes neurosensoriels (asthénie, céphalées, 
troubles de la vision). Le dosage plasmatique de la digoxine doit être 
pratiqué. 


Troubles du rythme cardiaque 

Définition 

Les troubles du rythme cardiaque sont dus à des anomalies de la génération ou dé la 
conduction de l'activité électrique dans le myocarde. 
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Types de troubles 

► Trouilles supraventrjcuLaires 

■ Tachycardie sinusate : accélération du rythme cardiaque, supérieur à 100 batte’ 
ments/minute, provoque des palpitations bien tolérées en général. 

- Extrasystoie auriculaire ; contraction supplémentaire des oreillettes indépendante 
du rythme normal adonne l'impression d'un cœur qui « saute »* 

* Fibrillation auriculaire : contractions désordonnées et désynchronisées des 
oreillettes entraînant un rythme rapide et irrégulier Elle peut provoquer une insuf- 
fisance cardiaque et des accidents thromboemboliques liés à la stase veineuse dans 
les oreillettes. 

► Troubles ventriculaires 

fis sont qraves et potentiellement mortels. 

* Tachycardie ventriculaire : les contractions ventriculaires sont asynchrones. Elles 
peuvent entraîner une fibrillation ventriculaire mortelle. 

* Extrasystoie ventriculaire : contractions anormales du ventricule. Ce trouble est 
bénin sur un cœur sain. 

* Fibrillation ventriculaire : perte de toute activité électrique organisée au niveau 
ventriculaire, H y a un arrêt circulatoire car les ventricules ne parviennent plus à 
chasser fe sang dans le réseau artériel. Elle est responsable de la mort subite, 

- Torsades de pointe : tachycardie ventriculaire, de survenue rapide, brève» et de 
résolution spontanée. Les torsades de pointe peuvent conduire à une fibrillation 
ventriculaire. Elfes sont souvent d'origine iatrogène. 


Traitement 

te t raitement idéal n'existe pas, tous les antiarythmiques possèdent des effets secon- 
daires cardiaques ou extra cardiaques potentiellement graves. 

Selon la cla ssification d e Vaughan-Williams, les antiarythmiques sont divisés en quatre 
classes (cf. ci-après). 


Classe I 

Stabilisant de membre ne 


Classe la 

Classa Ib 

Classa k 

Qurnidiquc 

Lidüca ne par voie IV 

Flècaînide 

Effets secondaires (ESI : risque 

ES I arythmie 

ES : inoîfope négatif, 

de torsades de poiriîe, 
diarrhées, nausées, vertiges 

ventriculaire 

vertiges, tremblements, 
troubles digestifs 

Classe II 

Bêtabloquants 



Classe 


Amîûdarone : agit sur les flux transmem bran aires du potassium et permet de réduire 
1 o u s les troubles du rythme cardiaque 

ES : bradycardie, troubles thyroïdiens» pulmonaires, oculaires (dépôts cornéerva), cutanés 
{piioloscnsibilisüt-on, pigmentation bleue ardoise), neurologique (névrite!, hépatiques 


Classe IV 

inhibiteurs calciques 


Teb- £5, 


Antierythnniques selon la classification de Vaiighan- Williams. 


ropyrighted malaria 
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Artériosclérose et athérosclérose 

Différences 

Toutes les deux touchent les artères. 

* V artériosclérose est une sclérose artérielle de la tunique moyenne des artères. 
C'est un processus normal du vieillissement des vaisseaux; aboutissant à un durcis- 
sement des artères. 

* \J athérosclérose est une atteinte dégénérative de la paroi des grosses et 
moyennes artères, La lésion initiale est une plaque d'athérome dans l'intima qui 
augmente de volume et fait saillie dans la lumière artérielle avec un risque de 
formation d'un caillot (thrombose) qui peut $e détacher et s'arrêter dans un 
vaisseau éloigné (embolie). La prévention est fondée sur des mesures hygiéno- 
dîététîques. La prescription d'un bypolipémiant est souvent nécessaire. 

Conséquences de l J athérosclérose 

Selon les artères touchées : 

* artérite des membres inférieurs : obstruction progressive d'une ou plusieurs 
artères des membres inférieurs. Elle évolue par stades progressifs dont le dernier 
peut entraîner l'amputation. Le traitement est fa prescription de vasodilatateurs 
périphériques et d'antiaqrégants plaquettaires ■ 

» accidents vasculaires cérébraux (AVC) : obstruction des artères cérébrales qui 
provoque une ischémie cérébrale. Cette ischémie peu! être transitoire, conduisant 
à un accident neurologique transitoire réversible, ou permanent, conduisant au 
décès du patient ou à des séquelles graves (paralysie, troubles de la parote, 
amnésie). Le traitement comporte des vasodilatateurs, des antiag régants plaquet- 
taires et des anticoagulants ; 

* angof et infarctus du myocarde : obstruction des artères coronaires qui provoque 
une ischémie myocardique. 

Différences entre angor et ïnf a r et us du myocarde 

► Àngor ; définition et généralités 

Langer ou angine de poitrine est caractérisé par l'apparition de crises douloureuses 
au niveau de la poitrine (rétrosternale) pouvant irradier vers les épaules, (es bras et 
9a mâchoire. Cette douteur est constrictive, angoissante mais dé courte durée, cédant 
au repos ou à l'administration de dérivés nitrés. 

Il y a une ischémie du myocarde, donc un déséquilibre entre rapport en oxygène et 
les besoins en oxygène du cœur. C'est la première étape de la maladie coronarienne 
qui expose au risque d 'infarctus du myocarde. 

On distingue : 

* \ angor d'effort : symptômes se manifestent au cours d'un effort (marche, montée 
d'escaliers) ; 

» Vançor de repos : en l'absence de tout effort, 

Le diagnostic est confirmé par l'ECG au repos et le test d'effort complété par la coro- 
narographie. 

► Traitements de langer 

Le traitement de la crise est l'administration de trinitrine par vole sublinguale. 

Le traitement de fond est l'utilisation des antiangineux. 

Des antiaqrégants plaquettaires seront prescrits avec les anti angineux pour la préven- 
tion de îa thrombose. 
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Bêtabloquants 

Réduisent te consommation en 
Q ? du myocarde en diminuant 
te fréquence cardiaque, 
te pression artérielle et 
la contractilité myocardique 

Se différencient par la 
cerdiosllectivité et l'activité 
sy m pat ho mimétique 
intrinsèque qui limité 
tes effets secondaires 

i 

Dérivés nitrés 

Réduisent la consommation en 
0 2 du myocarde par 
diminution du retour veineux 
grâce à te vasodilatation 
périphérique (veines!! et 
augmentent Rapport en Oj du 
myocarde per dilatation des 
artères coronaires 

Utilisation des formes orales 
à libération prolongée et de 
dispositifs transdermiques qui 
sont à administrer de façon 
discontinue en aménageant 
un intervalle libre quotidien 
d'au moins huit heures 
Peuvent provoquer des 
céphalées et une hypotension 
orthostatiiques 

Inhibiteurs 

calciques 

Augmentent les apports en 0 2 
dit myocarde par dilatation 
des coronaires et diminuent 
tes besoins en Qj du myocarde 
en diminuant la contractilité 

Risque de céphalées,, 
d'oedèmes des membres 
inférieurs, d'hypotension 
orthostetique 


Différents antiangrneux entrant dans le traitement de fond de l'an g or. 


► Infarctus du myocardt : définition et généralités 

L'infarctus du myocarde est une nécrose ischémique du muscle cardiaque consécutive 
à l'obstruction brutale d'une artère coronaire. 

L'ischémie est due à une thrombose (formation d'un caillot) sur une plaque d’alhérome 
au niveau d'une artère coronaire, 

Les signes cliniques sont des douleurs Intenses rétrosternales irradiant vers les bras 
et Sa mâchoire qui sont persistantes et ne sont pas calmées par le repos ou la prise 
de dérivés nitrés. Ces douleurs peuvent être associées à des nausées. Le territoire 
nécrosé constitue un foyer électriquement instable, ce qui engendre des troubles du 
rythme cardiaque avec un risque de mort subite. 

D'autres complications peuvent survenir dans les jours ou Ses semaines qui suivent 
I Infarctus {insuffisance cardiaque, péricardite). Dans la moitié des cas, l'infarctus 
survient chez des sujets atteints d'an g or. 

Le diagnostic est confirmé par t'ECG et te dosage de marqueurs sériques libérés par 
les tissus lésés (troponine, myoglobine, CPK). 

» Traitements de l'infarctus du myocarde 

Le traitement d'urgence en milieu hospitalier consiste à administrer des thromboly' 
tiques. 

Le traitement d'entretien consiste à éviter les thromboses (a ntiag régants plaquet- 
taires), langer (antiangoreujO, les troubles du rythme cardiaque tant Arythmique s). 
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Maladie thromboembolique 

Définition 

Elle est due à la formation d'un caillot sanguin ou thrombose dans les vaisseaux 
fart ères ou veines) ou dans une cavité cardiaque, 

Efle est à l'origine de l'infarctus et de i 4 ischémie cérébrale. 

Une partie de ce caillot peut migrer dans le courant circulatoire provoquant une 
embolie (pulmonaire, cérébrale ou des membres inférieurs), l'embolie peut être 
responsable d'un arrêt circulatoire. 

Phlébite 

La phlébite est une maladie t h ro mboem bol yt i gue. Le terme phlébite désigne un 
processus inflammatoire appelé « thrombose veineuse profonde ». 

La thrombose veineuse profonde correspond è un caillot sanguin dans une veine 
collectrice profonde d'un membre, pouvant migrer au niveau de l'artère pulmonaire 
et provoquer une embolie. Elle est favorisée par des anomalies do l'hémostase, stase 
veineuse (alitement, voyage assis en avion), sa chirurgie orthopédique, l'insuffisance 
cardiaque, l'obésité et l'âge 

Lorsque la thrombose se situe au niveau du mollet, les signes cliniques sont : douleurs 
à fa palpation, oedème local, chaleur cutanée du mollet Ce diagnostic est confirmé par 
écho- Doppler. 

La postphlibite est à l 'origine dé signes fonctionnels de la stase veineuse (jambes 
lourdes) et d'ulcères variqueux. 


Traitements préventifs et eumtifs d J une thrombose 

► Prophylaxie 

Elfe utilise : 

» Des antiagrégants plaquettaires 

Ils agissent sur l'hémostase primaire en empêchant la formation du clou plaquettaire, 

* Aspirine faible dose (< 325 mg) : effets secondaires des ÂIMS. 

» Clopidrogel : risque de troubles hémorragiques, 

- Trciopidint ; risque de troubles hémorragiques, 

* Dfpyridamole : peut provoquer des bouffées de chaleur, des céphalées. 

p Des anticoagulants 

ll$ diminuent la coagulât ion,. 

* Héparines : elles inactivent les facteurs de la coagulation (Xa, lia, IX, XI, Xll> r sont 
détruites par tes enzymes digestives, leur administration se fait par voie parenté* 
raie (SC ou IV) : 

- héparines standards : non fractionnées, peu utilisées, demi-vie courte : 
héparines de bas poids moléculaire (HBPM) ou fractionnées : surtout une acte 
vîté anti-xa, une demi- vie plus longue, ce qui limite le nombre d'injections, 

les effets secondaires sont : 

- manifestations hémorragiques; 

- thrombopénie ; 

- hématomes au point d'injection (ne pas pratiquer d'IM) : 

- hyperkaliémie, 

l'utilisation conjointe de médicaments agissant sur l'hémostase majore le risque de 
saignements. 
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* Anii vitamines K : ils s'opposent au niveau du foie à l'action de Sa vitamine K quï 
permet la synthèse de certains facteurs de la coagulation (II, Vil, IX, X), L'adminis- 
tration se fait par voie orale. Ils présentent un -certain délai d'action : 

- dérivés couina ri niques ; 

- dérivés de l' Indan edi une. 

Les effets secondaires sont : 

- mini testa t ion s hém or rag i q u es i 

- risque d 'accident s t hrom boe mbo I iq u e % si a r ré t brut a I ; 

- troubles digestifs, 

Les interactions médicamenteuses sont nombreuses. 

L'équilibre thérapeutique est souvent difficile à obtenir et nécessite des précautions 
d'emploi, 


* Traitement H SPM 


Su rveil lanças biologiques des anticaagu lents 


- numération plaquettaire régulière 

- taux de prothrombine « temps cséphelirn® activée iTCAf chai Ses patients à haut risqua 
hémorragique 

■ Traitement AVK : 

i 

a. r t ■ W m .-a I-Vi i« - BMA- ° ■ Uinr 

- IN R Hnternatianat normaiimé latîo] r mode d'expression do temps de Quick ou temps 
de coagulation 

- la valeur de flNft est entre 2 et % le contrôle dort être effectué au moins tous les mois 


► Traitement curatif 

Le traitement curatif des thromboses utilise : 

- de ITH B P Ml : à dose supérieure à celle qui est employée pour la prophylaxie ; 

► de rantîvi tamine K ; en relais des h B PM ; 

- des t h ro mbofyt iques ou fibri nolyt iq u es q u i sont ca pables de dissoudre le cal I lot. I Is 
exposent à un risque hémorragique. 


Insuffisance veineuse 

Manifestations cliniques 

Ce sont les varices, surtout des membres inférieurs, et les hémorroïdes. 

L'insuffisance veineuse est définie par une anomalie du retour veineux provoquant une 
dilatai ion permanente des veines. 

Les varices des membres inférieurs sont dues è un dysfonctionnement du retour 
veineux superficiel et/ou profond avec une insuffisance valvulaire entraînant une stase 
veineuse qui dilate les veines. Les signes cliniques sont : sensation de jambes lourdes, 
sensation de gonfle ment, des crampes nocturnes et un aspect inesthétique. 

Les hémorroïdes proviennent d'une dilatation des veines hémorroïde ires. Elles 
peuvent être externes ou internes. Elles peuvent s'enflammer, se rompre et conduire 
à des rectorragies. Les signes cliniques sont : douleurs anales, prurit, saignement anal. 

Traitements 

- La sclérothérapie : injection de produits sclérosants qui transforment la veine vari- 
queuse en cordon fibreux qui se rétracté puis se résorbe progressivement. 


ighted mstensl 
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» Les velnotoniques forme orale : ils agissent en augmentant la résistance des 
capillaires et en diminuant leur perméabilité, lis favorisent le retour veineux en 
réduisant la stase veineuse et l'œdème, il existe deux groupes de vei note niques : 

- les flavonoîdes (vitamine P) issus de plantes ou semi- synthétiques : diosmine, 
troxérutine, acide fiavodique, rytosides : 

- les molécules de synthèse : nafl axone, hepta minci. 

Ils sont bien tolérés, 

* Les veinotoniques externes ; à base d'extraits végétaux, ils procurent un soulage- 
ment immédiat, 

* La contention élastique. 

* Les règles hygléno-diététigues. 


APPLICATIONS PRATIQUES 



■ Questions 



1. Qui suis-je ? 

i) Je suis un ralentissement de la fréquence cardiaque (inférieure à 60 batte- 
merts/minute). 

b] je suis une accélération de la fréquence cardiaque (supérieure à 100 batte- 
ments/minute), 

cl je suis unE masse de sang coagulé dans un vaisseau sanguin. 

d) je suis un écoulement de sang à l'extérieur des vaisseaux. 

e) jesuisune nécrose du tissu myocardique. 

f) Je suis une incapacité à assurer le fonctionnement cardiaque. 

g) je suis un dépôt lipidique au niveau d'une artère, 

h) je suis le vieillissement de l'artère. 

2, Cochez ci-dessous la bonne réponse OCl- classe d'antihypertenseur. 



Verspramil 

Furosèmida 

Candèsartan 

Spironolacton® 

Rilmènidine 

Citazapril 



i 


i 


i 


Diltiuim 
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3, Classez ci -dessous les DCMndicatiwis thérapeutiques. 



Aténolol 


Hypertension 

Insuffisance 

TrouWto 

AnflOf 

artérielle 

cai ■ lisqy- 

du* rythme 







4. Cochez: ci-dessous la ou Les bonnes réponses effets secondaires » classe 
pharmacologique 



- - ' - ' ' ' 

Céphalées 

Essoufflement 
Congestion nasale 
Bouffées de chaleur 

I ^ __ 

5. L'héparine est-elle administrable per os ? 

6. Quel est le risque lorsque l'JNR est de 5 ? 

7. Quels sont les signes cliniques d'un surdosage en anti vitamine K ? 

Voir réponses en fin de partie. 
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Troubles sanguins 

Anét nies 

Une anémie est définie par la diminution des taux d hémoglobine dans le sang ou du 
nombre de globules rouges. 


Définition et unités 



Hématies En mil lions/mm 3 
Hémoglobine En g/dL 


Hématocrite 


VGIYI 


icm 


CCMH 


Pourcentage du vol gmt globulaire 
par rapport au volume sanguin 

Volume globulaire moyen 
d'une hématie (ji 3 | 

Teneur corpusculaire moyenne en hémo- 
globine d'une hématie Èpicogrammeï 

Concentration corpusculaire moyenne 
en hémoglobine (gWL) 


4,2 -5 r 7 
13-18 

40-52 

80-85 

28-32 


Réticulocytes Nombre d 'hématies jeunes circulant 

dans le sang depuis moins de 24 heures 


30-34 


4-5,3 

12-16 

... i 

3746 

I 

i 

80-81 

28-32 

L 

30-34 


0,5- 1/5 % 0,&4 r 5% 


Numération érythrocytaire 
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Classification 


Anémies microcytaires 
(VGM <■ SÛ n3J 

Anémiés normo-ou 
macrocytaire 
régénérai ve (macro ; 
VGlUf > 100 p3) 

Anémies nomid ou 
rnacrocytaîre aregénèmtive 

* Anémies ferri prives 
(mal absorption dïges- 
live, alimentation, 
pertes de sang \ 

* Anémiés 

Inflammatoires 

* Anémies aiguës 
hémorragiques 

* Anémies 
hémolytiques 
(paludisme, 
drépanocytose) 

* Anémies par carence en 
fol a tes et/ou en vitamine 

812 (anémie de Biermer) 

* Anomalies de fonctionna^ 
ment delà moelle osseuse 
[processus malin) 

Régénéra tive ' augmentation des réticulocytes 

Arégénèrative : tau* de réticulocytes diminue 


Ta». V. 


Les différentes enémies. 


Symptômes 

Les signes communs sont ; 

* asthénie, faiblesse, fatigue exagérée ; 

■ tachycardie, palpitations, dyspnée d'effort ; 

* pâ I e u r c u fcanéü-m uqueuse. céphalée, vertiges, 

L'anémie par carence en fer se manifeste parfois par une fragilité des phanères. 

Traitements 

ils dépendent de l'étiologie, 

* Le fer etles sels ferreux ; te fer est apporté par l’alimentation, il est indispensable 
h la synthèse de l'hémoglobine et de l'érythropoïése. 

L'administration se fait à jeun. L'adjonction de vitamine C favorise l’absorption intes- 
tinale. 

La coloration brune des selles témoigne d’une hon ne observance du traitement. 

Il peut provoquer des nausées et une constipation, 

* Les (plates : ils sont essentiels à l'érythropoïèse : 

* soit 50 us forme d'acide folique dans les carences d'apport, au cours de gros- 
sesses à risque, en cas d'éthylisme ; 

- soit sous forme de fpiinate de calcium dans les anémies iatrogènes (métho- 
trexate, phényloïne, etc.), 

* La vitamine BIZ par voie parentérale : eile provoque une douleur au point 
d'injection, une coloration brun rouge des urines et un risque d'acné. 

L'adjonction de fer est nécessaire au début du traitement. 


Hémophilie 

L’hémophilie est une affection hémorragique héréditaire de transmission récessive Née 
au sexe. Le gêne anormal e$l porté par le chromosome X. Elle atteint les hommes et 
est transmise par Jes femmes. 

Le gène responsable entraîne l'absence ou la diminution d'un facteur de la coagulation. 


Copyrighted materia 
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On distingue principalement i 

* \‘ hémophilie A (85 % des cas) : déficit en facteur VIII ; 

* V hémophilie fi ; déficit en facteur IX r 

Symptômes 

Ils st caractérisent -par des hémorragies récidivantes et spontanées qui peuvent être 
internes ou externes, 

* Hémorragies internes : au niveau articulaire, musculaire, méningées, etc, 

* Hémorragies externes : cutanées, épistaxis, digestives, dentaires et hématurie. 

Tr&îtifflfnt 

Il est essentiellement transfusionnel en apportant le facteur manquant 
Le diagnostic anténatal est possible. 



■ Qüê$tim$ 


1. L'érythropoïétine est synthétisée par : 

a) le foie ; 

b) le rein i 

t) la surrénale. 

2. l'érythropoïétine permet l 

a) la régénération des hématies ; 

b) la synthèse de l'hémoglobine ; 

c) la destruction des hématies, 

3. Llnsuffîsance rénale entraîne une diminution de synthèse de l'érythropoïé- 
tine. 

a) Vrai. 

b) Faux. 

4 L'EPQ est un produit dopant. 

a} Vrai, 
b) Faux. 

5. UIP O entraîne : 

a) une augmentation de l'hématocrite ; 

b] une diminution de l'hématocrite. 

6. L'hémoglobine sanguine est plus élevée chei la femme que ohei l'homme. 

a) Vrai, 

b) Faux, 

F, La carence martiale est responsable : 

a) d'une anémie microcytaire ; 

b) d'une anémie inflammatoire ; 

c) d'une anémie terri prive. 
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6. L'anémie ferriprlve est : 

a) une anémie microcytaire ; 

b) une anémie normocytaire ; 

c) une anémie microcytaire. 

9. La carence en fer peut être provoquée par : 

a) les phytates ; 

b) le thé j 

c) le café ; 

d) L'alcool. 

10. Le fer est Indispensable à ; 

a) la synthèse de l'hémoglobine ; 
b} la régénération des hématies. 

11. Une anémie régénérative peut être provoquée par : 

a) le paludisme ; 

b} une carence en acide folique , 

e) une hémorragie interne. 

12. Une anémie hémolytique provoque : 

a) un ictère; 

b) dès urines foncées ; 

c) une splénomégalie. 

13. L'anémie de Giermer est due I : 

a) une carence en vitamine 86 ; 

b) une carence en vitamine 89 ; 

c) une carence en vitamine B1 2 . 

14. Les signes cliniques généraux des anémies sont ; 

a) une asthénie; 

b) une dyspnée d'effort ; 

c) une pâleur cutanéo-muqueuse ; 

d) une bradycardie. 

15. La vitamine C améliore L'absorption intestinale du fer. 

a) Vrai. 

b) faux, 

16. Le lardÿferon® provoque - 

a) des nausées: 

b) des diarrhées ; 

c) une constipation ; 

d) une coloration noire des selles. 

1 7 . L'hémophilie est : 

a) une maladie auto- immune ; 

b) une affection héréditaire à transmission récessive liée au sexe ; 

c) une affection héréditaire à transmission dominante liée au sexe. 

ta L'hémophilie A est due à ; 

a) un déficit in facteur II ; 

b) un déficit en facteur VI P : 

c) un déficit en facteur X. 
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19, Qu eb sont les caractères éu syndrome hémorragique de l'hémophilie spon- 
tanée : 

a) présence d'hématomes ; 

b) présence d'ecchymoses ; 

c) présence d'hémarthrose ; 

d) présence de gïngivornagies, 

20. Le diagnostic anténatal de l'hémophilie est possible. 

a) Vrai, 

b) Faux. 

Voir réponses en fin de partie. 
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CHAPITRE 9 

Troubles respiratoires 


Asthme 


Définition 

L'asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies aériennes. Le phénomène 
inflammatoire est généré par plusieurs facteurs : allergies, tabac, infections virales ou 
bactériennes. 

La maladie est provoquée par : 

* une inflammation bronchique ; 

* une hyperréactivité bronchique responsable d r une obstruction bronchique ; 

* un bronchospasme. 

Ces trois phénomènes diminuent le diamètre des bronches, ce qui entraîne des diffi- 
cultés respiratoires. 


Signes cliniques 


L'asthme est une maladie bronchique chronique qui présente des crises plus ou moins 
aiguës dites « crises d'asthme », La crise, de survenue souvent nocturne, présente : 
- une dyspnée sifflante expiratoire j 
* des accès de toux. 


Elle peut être déclenchée par l'effort, i'ex position à des allergènes, des rhinltes. 


Les crises se succèdent avec des rémissions. Elles peuvent aboutir à état de mal 
asthmatique. 


On distingue quatre stades de l'asthme (c/. 


tableau 3Ü1, 



Asthme « Moins d'une crise par semaine, asymptomatique entre les crises 

intermittent * DEP > 80 % r variabilité < 20 % 


Asthme léger * Plus d'une crise par semaine, asymptomatique entre les crises 
* DEP > 80 % r variabilité 20 à 30 % 
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Asthme * Plus d'uni crise nocturne par semaine 

modéré * DEP entre 60 et 00 %, variabilité > 30 % 


Asthme ■ Crises quotidiennes 

sévère * DEP < 60 %, variabilité > 30 % 

Défait expiratoire de pointe (DEP) 

* Il permet de mesurer le souffle après une inspiration forcée 

4 fil permet d'évaluer l'existence d'une obstruction bronchique par comparaison 
aux valeurs théoriques 

* Il permet d'apprécier l'efficacité des traitements médicamenteux 

Il ne peut remplacer la spirométrie qui permet de mesurer le volume expiratoire 
maximal en une seconds et la capacité vitale qui est indispensable au diagnostic initiai 


Tob. J 2, 


Description des quatre stades dé l'asthme. 


Facteurs favorisant V asthme 

* Facteurs allergiques : pneu moa 1 1 e rgènes, al le rgènes al i ment a i res. 

* Atteinte des voies aériennes supérieures ; rhinosinusites. 

* Reflux gastro- œsophagien. 

* Pollution atmosphérique, 

4 Tabagisme passif ou actif. 

* Médicaments ; Aspirine® et As N S» bêtabloquants. 

Traitement de V asthme 

Le traitement de fond repose sur l'utilisation d'anti-inflammaîoires. 

Le traitement de crise repose sur l'utilisation de bronchodilatateurs d'action rapide. 
La voie d'administration est surtout la voie inhalée. 

Le traitement est efficace s'il y a éviction des facteurs déclenchants. 



Bdta-2 mimétiques d'action Bronctiodilatateurs spécifiques des récepteurs 

rapide : sa I buta mo I , te rbuta i ine bêta-2 

Effets secondaires cardiaques : tachycardie 
et palpitations 


Antioholinergiques ; 
ipratropium, oxitropium 


B ronchodi lata leurs de rapidité d'action 
inférieure aux béta-2 mais de durée d'action 

i 

supérieure 

Effets secondaires : toux, irritation pharyngée, 
sécheresse buccale 
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Traitement de fond de l'asthme 


Les corticoïdes inhalés : 
béclomêtasone,, budèsomde 
Activité anti 'inflammatoire 

j 

^ ■■ ■ ■ ^ " f 4 .- 

La voie inhalée limite l'absorption, 
donc les effets secondaires systémiques 

Effets secondaires oropharyngés ; candidoses 
buccales, raucilé de la voix, ils sont limités par 
l'utilisation de chambre d'inhalation et te rinçage 
de la bouche après utilisation 

Cromones : 

Activité anti-inflammatoire 

Surtout dans l'asthme allergique de l'enfant 

Ils ni présentent pas d'effets secondaires, 
mais sont moins efficaces que tes corticoïdes 

Ântiliucotriènes : montélukast 
Activité anti-mil ammàtorre 

Effets secondaires : céphalées et syndrome 
grippal 

Antihistaminique H1 ; kétotifène Uniquement dans l'asthme allergique 

Bâta- 2 mimétiques de longue En complément de la corticothérapie 

durée d'action inhalés : Prévention des crises nocturnes 

salmétérol, formotérol 

Bronchodilatateur 

Bronqh odilatateu rs per os 

Théophylline 

Bronchodilatateur 

Bêta- 2 stimulants ; ter buta line, 
bambutérol 

Bronchodilatateur 

Faible marge thérapeutique 

Effets secondaires : cardiaques (tachycardie I, 
neurologiques {excitabilité} et digestifs (nausées) 

Uniquement utilisés si éch@c de le voie inhalés 
Effets secondaires : céphalées, tremblements, 
crampes musculaires, nervosité et anxiété 


ralj.as. 


Médicaments entrant dans le traitement de fond et de le crise d'asthme. 


Une désensibilisa bon peut être entreprise. Elle est efficace chez tes patients ayant une 
sensibilisation unique, La durée d'une désensibilisât ion est au minimum de trois ans. 


Toux 

La toux est un signe clinique qui accompagne de nombreuses pathologies. 

Définition 

La toux est un acte réflexe qui permet i 'expulsion de l'air, des sécrétions ou des corps 
étrangers encombrant l'arbre respiratoire, 

La toux peut être chronique dans des pathologies graves (cancer bronchique, tuber- 
culose, pneumopathie) ou aiguë. Elle peut être : 

- provoquée par une mauvaise déglutition ou une émotion ; 

- présente dans des affections de l'appareil respiratoire ; 

* aggravée par le tabac, la pollution, le changement de température ; 

* provoquée par les médicaments (IEC>- 
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La toux se manifeste de manière isolée, permanente ou par crises (quintes de toux K 
Elle peut être : 

* sèche (bronchite, laryngite, trachéite, rhinopharyngite) ; 

* grasse, accompagnée de crachats muco-purulents : bronchite bactérienne et chro- 
nique * 

* rauque en cas de laryngite ; 

« sifflante en cas de bronchite. 

Traitement 

► Toux grasse productive 

Le traitement est à base d 'expectorant s et de fluidifiants bronchiques, 

* Acétyl cystéine, am Project : mucoiytique. 

- Carbocistéine : muco- régulateur 

* Guaïfénésine : fluidifiant qui augmente ('hydratation du mucus. 

Leur usage est conditionné par un apport hydrique suffisant et ta capacité de pouvoir 
expectorer les mucosités, fils ne doivent pas être administrés au coucher 

► Toux sèche 

Les ântitussifs diminuent le réflexe de toux. 

- Les opiacés : codéine, photcodine, codéthyiine, dextrom é thorpha ne ; ils dépriment 
le centre de ta toux. Les effets secondaires sont de type morphinique : constipation, 
■somnolente, nausées, vertiges, risque de bronchospasme, réactions cutanées aller- 
giques (codéine). 

Ils sont contre-indiqués dans les toux productives, asthmatiques, 

* Les antihistaminiques Ml i dérivés de la phénothiazine, ils sont anticholintrqiqués, 
Les effets secondaires sont nombreux : somnolence, effets atropiniques, hypoten- 
sion orthostatique, vertiges, réactions allergiques. 

Ils sont contre-indiqués en cas d'adénome prostatique, de risque de glaucome à 
angle fermé, de toux productive et de toux asthmatique. 

* Les non opiacés non anti-m ; 

- clobutinolL action centrale, ne provoque pas effet d-épresseur respiratoire ; 

- pe n toxyv é r i ne : a et i on cent raie, antispasm od ique. 

Grippe 

Définition 

La grippe est une affection virale respiratoire contagieuse. Le virus tnftuenzâ, appar- 
tenant à la famille des Orthomyxoviricfae, est l'agent responsable. 

Le virus se propage vraies gouttelettes de salive émises par la toux et l'éternuement. 
Il pénètre dans les voies respiratoires et se rixe aux cellules ciliées de répit hélium. 

Signes cliniques 

lis apparaissent un à quatre jours après la contamination : 

» fièvre élevée durant deux à trois jours ; 

■ frissons : 

4 céphalées: 

4 courbatures; 

* conjonctivite, rhinorrhée ; 

4 toux sèche ; 

■ asthénie 
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Complications 

Pour les personnes âgées ou vulnérables (insuffisance cardiaque,, respiratoire,, asthme, 
diabète), les complications sont respiratoires (surinfections bactériennes respiratoires) 
et peuvent entraîner Je décès. 

Traitements 

Le traitement préventif est la vaccination annuelle (vaccin inactivé). 

Le traitement curatif repose sur l'association d'antipyrétiques, d'antltussifs, de vita- 
mine C et de repos. Il faut privilégier une hydratation suffisante. 


Affections de l’appareil respiratoire 

Bronchite 

Il S'agit d'une inflammation dé l'ensemble ou d r urv segment de I "arbre bronchique. 

La cause est bactérienne ou virale, provoquant une bronchite aiguë. Elle se caracté- 
rise par une toux sèche puis productive accompagnée de fièvre, 

La complication est l'insuffisance respiratoire aigu# et, ch ti le nourrisson, la bron* 
chiolite. 

Elle peut devenir chronique, surtout en hiver. 

Le traitement est la prise en charge de fa toux par des antitussifs, de la fièvre par des 
antipyrétiques et d'éviter la surinfection par des antibiotiques, 

La bronchite chronique est fréquente lors de tabagisme. 


Pneumopathies 

Les pneumopathies sont des affections des poumons. On distingue : 

■ les pneumonies ; inflammation du parenchyme pulmonaire provoquée par un germé 
ou un virus. 

- Lors d J une infection bactérienne : ies signes cliniques sont la fièvre, une toux 
accompagnée d'expectorations muco-purul entes. 

- Lors d'une atteinte virale : les signes cliniques sont la fièvre, des douleurs muscu* 
faire s et une toux sèche. 

La complication est la pleurésie et l'insuffisance respiratoire, 

Le traitement prend en charge i a toux, la fièvre, l'infection ou le risque de surin- 
fection. 

* la pleurésie : épanchement liquidien au niveau de la plèvre. 

* lies pneumoconioses : inhalation et fixation dans le parenchyme pulmonaire de 
particules solides présentes dans l'air. L'asbestose correspond à l 'inhalai ion de 
fibres d'amiante. 

Insuffisance respiratoire 

Il y a insuffisance respiratoire lorsqu'il y a une diminution de fa pression partielle d'oxy- 
gène dans le sang (hypoxémie) avec ou sans excès de gaz carbonique (hypercapnie). 
Elle entraîne un déficit d'apport d oxygène aux tissus (hypoxie). Elfe s'accompagne 
d’une dyspnée. Elle met en feu la vie du patient. 

Elle est provoquée soit par une ventilation insuffisante (diminution du volume pulmo- 
naire}, soit par une obstruction expiratoire pu inspiratoire. 
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Le traitement est l'assistance respiratoire lors d'insuffisance aigu#. 

Dans r insuffisance respiratoire chronique, il existe des signes progressifs pouvant 
entraîner des troubles cardiaques. 


Mucoviscidose 

Elle touche un nouveau-né sur 4 300. 

Définition 

Il s'agit d'une maladie fibrohystique du pancréas ou exocnnopathie généralisée qui 
touche toutes les glandes séreuses et les glandes à sécrétion muqueuse. Elle est aussi 
appelée « maladie du mucus visqueux » ou «. maladie du baiser salé ». 

Sa transmission es! génétique, autosomique, récessive. Il existe donc des porteurs 
sains. 

L’anomalie est due à une mutation génétique touchant le gène responsable de la 
production d’une protéine, la cystic fibrosis tfânsmembrane conductance reguiator 
tCFTR}* Cette protéine contrôle la sécrétion des ions chlore par les cellules de 
l'épithélium de différents organes et la mutation de son gène entraîne un épaississe- 
ment du mucus qui tapisse les bronches, 

Organes touchés 

* Les bronches ; obstruction qui gêne la respiration. 

* Les poumons ; infections respiratoires qui détruisent Ses poumons. 

- Les fosses nasales : polypes et inflammation chronique, 

* Le foie : obstruction des canaux biliaires gui perturbe la digestion, 

* Les intestins : obstruction de l'intestin par un bouchon muqueux, 

* Le pancréas obstruction des canaux pancréatiques empêchant le passage des 
enzymes pancréatiques. 

* Les glandes sudori pares : excès de sel dans fa sueur. 

Pronostic 

if est étroitement lié à l'atteinte respiratoire. 

L'évolution dépend des surinfections bronchiques, 

L’espérance de vie est de quarante ans, 

Traitement 

Le traitement comprend des antibiotiques, des vitamines, des corticoïdes, des bron- 
chod il ata leurs, des enzymes pancréatiques. Le dorsane alpha est spécifique de là 
mucoviscidose. 


CAS DE COMPTOIR 



■ puejffons 

Mme O,, cliente fidèle de la pharmacie, se présente aujourd'hui avec t'ordon- 
nance suivante ; 
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Docteur J. Polir 

Généraliste 


2 , place du Temple 

39337 Tombouctou 

Le 20 mai 2008 

39 3 9999999 8 

Mme C O. 


48 ans, 135 m, 68 kg 

Singubîr 10 mg r 1 comprimé par jour pendant 3 mois 


Serev-ent Diskus : 1 inhalation 2 fois par Jour pendant 3 mois 

F lixotide Diskus 500 mg/dose ï 1 inhalation 2 Fois par jour pendant 3 mots 

Tavanic : 1 comprimé par jour pendant 10 jours 

Un débitmêtre de pointe Pikolys* 



1 ) De quelle pathologie souffre Mme O. ? 

2) Quels sont les principaux mécanismes pathologiques de cette pathologie ? 

3) Pour chaque spécialité, indiquez la classe thérapeutique et la DO. 


Spécialité DCS Ctasse pharmacothérapeutique 


Singulaid* 

-* 

Se revint® Dlskus 

f Flixotide Diskus 

j i| 

Tavanic® 

4) Quel est l'intérêt de fliKotidlne ? 

5) Pourquoi des bêtabloquants sont- ils contre-indiqués dans cette pathologie, 
même sous forme de collyre ? 

6) Pourquoi administrer ces produits par voie pulmonaire ? 

7} Quel est l'intérêt de la forme Dlskus aérosol-doseur ? 

@| Quel est l'effet secondaire du Fixotide® Diskus ? Quel conseil peut-on 
donner à Mme Û. pour diminuer ce risque ? 

9} Qu'est-ce qu'un débftmètre de pointe ? 

10) Choisir la séquence logique des opérations lors de L'utilisation d'un débit- 
mètre de pointe : 

1 . Recommencer trois fois à quelques instants d'intervalle 

2. Souffler d'un coup sec, 

3. Inspirer à fend 


r ^ 
L J 
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4. Mettre dans la bouche l'appareil 
5- 5e tenir debout. 

6, Mettre le curseur au bas de l'échelle graduée. 

7. Noter ta valeur la plus élevée sur le carnet de surveillance journalière. 

5. Prendre L’appareil horizontalement. 



1 1) Quels sont Les autres conseils à donner Lors de l'utilisation d'un débitmètre 
de pointe (DEP) ? 

12) Le lavante® est prescrit à Mme O. dans le cadre d'une sinusite aiguë. Pour 
quelle raison le médecin a-t-il prescrit cette spécialité ? 

13) Elle vous demande en automédication du Padéryl® pour sa toux sèche. 
Acceptez-vous de Lui délivrer ? justifiez votre réponse, 

14) Pouvez- vous lui conseiller le sirop Top lexil® ? 

15) Citez deux conseils â lui donner en délivrant le ïoplexïl®. 

Voir réponses enfin de partie. 
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CHAPITRE 10 


Troubles digestifs 


L'appareil digestif comprend la bouche* l'œsophage, l 'estomac, les intestins et fes 
glandes annexes des glandes salivaires : le foie et le pancréas, Il assure la digestion, 
ensemble de phénomènes mécaniques et chimiques qui permettent la transformation 
des aliments en nutriments assimilables. De nombreuses pathologies {inflammatoires, 
infectieuses, dégénératives, tumorales) peuvent atteindre les différentes parties de eeî 
appareil ou les glandes annexes et entraîner uns mauvaise digestion responsable 
d'une altération de l'état général, 

te manque d'équilibre alimentaire est en grande partie responsable de ces patholo- 
gies digestives. 

Reflux gastro-œsophagien 

Définition 

Il s’agit d'une remontée du contenu acide de Festonnât vers l'œsophage provoqué par 
un dysfonctionnement du cardia {sphincter gastrq- œsophagien) qui ne se Ferme pi us 
totalement. 

La présence d J une hernie hiatafe (remontée d'une partie de l'estomac à travers le 
cardia) favorise le reflux gastro- œsophagien. C'est une pathologie fréquente chez le 
nourrisson (Immaturité du cardia) et chez les personnes âgées (usure du cardia). 

Siffles cliniques 

* Symptômes typiques : 

- pyrosis ; douleur de type brûlure postprandiale déclenchée et calmée par le 
mouvement qui dure quelques minutes au niveau de l'oesophage (épigastrique) ; 

- éructation : remontée d'air ; 

- remontées acides : elles sont à l'origine d'une toux généralement nocturne, 

* Symptômes atypiques : 

- hoquet : 

- nausées ; 

- gêne pharyngée, I a ry ng i tes, sinusi tes : 

- asthme ; 

- douleurs thoraciques. 

Complication» 

Elles sont rares, le plus souvent ce sont des cesophagites pouvant s'accompagner 
d'hémorragie digestive (risque d'anémie). La plus grave est l'endobradyœsophagie 
(lésion métaplasique) qui nécessite une surveillance. 

Les signes d'alerte seront l'amaigrissement, l'altération de l'état général et la dysphagie. 
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Facteurs déclenchants 

- Tabagisme. 

* Surpoids et obésité. 

* Alcool. 

* Café, boissons gazeuses, chocolat, épices. 

* Repas. fiches m graisses ou trop copieux avant le coucher, 

* Médicament s : bê tahloq u a n ts r a ntic h ofî nçrgiq ues r t héo ph y 1 1 i ne. 


Diagnostic 

* Par l'endoscopie digestive. 

» Par fa pHmétrle des 24 heures. 


Traitement 


Le but est de soulager les symptômes. En premier lieu, il faut respecter le s règles 
hyqüno-diét étiques et suivre un traitement médicamenteux (ci 1- 



Effets, secondaires «ES), 
contre-indications {CIL 
précautions d'emploi fPEl 


Prokiri étiques. 
Antagoniste des récep- 
teurs périphériques à 
9a dopamine (dompéri- 
done, métoclopramide} 


Renforcent le tonus 
du sphincter inférieur 
de l'œsophage 
Augmentent te 
pèristaHisrre digestif 


* ES : risque de somnolence 
et de dyskinésie* 


Topiques gastriques 
AEginates 


Forment un gel 
visqueux: surnageant à 
la surface du contenu 
gastrique avec un effet 
de barrière physique 


* ES ; risque de cûnsîiipation 

* PI : à prendre après le repas 
et à distance des autres 
médicaments 



Antiaeides d'action 
locale 

Sels de magnésium 
ou d'alu minium 


Neutralisation locale de * ES î risque de constipation 
l'acid lié gastrique par avec l' aluminium et d@ 

réaction chimique diarrhée avec le magnésium: 

Action brève mais rapide 
* PE : à prendre à distance des 
autres médicaments 


AntJ H2 : ranitidine, 
famotidine, çlmétidme, 
nizatidinn 


Antagonistes 
des récepteurs H2 
à Phistsmine inhibant 
la sécrétion acide 
gastrique 


* ES : peuvent provoquer une 
bradycardie, des diarrhées, 
un# consi ipsrion, 

des céphalées 

* Cl ; la eimêtidine est un 
inhibiteur enzymatique 


1PP : inhibiteur 
de la pompe à protons 
omëpr&zole,, 
fisomêprazole, etc. 


Inhibiteurs Irréversibles 
de la pompe i protons 
(H+At+ATPase} dimi- 
nuant la sécrétion acide 
gastrique 


ES : peuvent provoquer des 
nausées, des flatulences, des 
diarrhées, une constipation, 
des céphalées, des vertiges 


liii]., 3*. 


Traitement médicamenteux du refüüM gastro oesophagien 
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Cas particulier du nourrisson 

Chez te nourrisson, te prise en charge associe : 

* la position antireflux : déçu b i tus dorsal surélevé qui favorise la vidange gastrique 
sans perturber le sommeil du nourrisson : 

* des mesures hygié no-diététiques : diminution du volume des repas par fraction- 
nement et épaississement du biberon ; 

* un traitement médicamenteux. 

Ces mesures sont poursuivies jusqu'à l'âge de la marché. 


Ulcère gastrodiiodéncil 
Définition de la maladie ulcéreuse 

L'ulcère gastrique ou duodénal est caractérisé par une perte de substance ou nécrose 
plus ou moins profonde de la muqueuse, La zone nécrosée est entourée d'un bour- 
relet inflammatoire. 

Le milieu acide du liquide gastrique est à l’origine de la douleur et du retard de cica- 
trisation, 

Il est souvent récidivant. 

Signas cliniques 

* Douleur épigastrique de type crampes ou torsions rythmée par les repas. Elle 
survient deux à trois heures après les repas, est calmée par la prise d'aliments, peut 
être pré prandiale (faim douloureuse), sans position antalgique, 

- Nausées, vomissements, diarrhées. 

Com pli cations possibles 

* H é mo r regie d i gestiv®, 

* Pe r f oratio n dlgest i ve e ntfâînant une péritonite. 

* Sténose ulcéreuse. 

Facteurs favorisants 

* Tabac, 

* Alimentation (épices, café, alcool). 

* Prise de médicaments : aspirine, AINS» corticoïdes. 

* Stress, 

* Facteurs génétiques, 

’ Hélicobacter pytori : bacille Gram- vivant dans l'estomac en milieu acide qui 
s’oppose à la cicatrisation et favorise la récidive de l'ulcère. 

Diagnostic 

* Par fibroscopie, 

* Par dépistage d 'Hélicobacter pytori : test respiratoire à l'urée marquée. 

Traitement 

L'ulcère gastroduodenal nécessite un traitement médicamenteux associé à des 
mesures h ygiéno-di étatiques. 

Le traitement médicamenteux vise à diminuer l'acidité du contenu gastrique. Il est 
associé à un traitement antibiotique qui a pour objectif d'éradiquer Hélicobacter 
pytori . 


opyrig 
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2. Inhibiteurs de le pompe à protons (IPP) 


3» Prostaglandines : analogue de la PG El 


Miaoproato! * ES : provoque des diarrhées 

* Cl : chez la femme enceinte < provoque des contractions utérines! 



Sucralfate Forme un gel qui adhère à ta lésion ulcéreuse 
» PE : à prendre une heure avant le repas 
* ES : provoque des constipations, un inconfort abdominal 
et une sécheresse buccale 



Traitement d'éradication d'Helicobacter pylorî 


Inhibiteur de la pompe à protons + antibiotiques : sept jours puis IPP seul trois à 
cinq semaines 

* Oméprazole + darîthrornycine + imoxi cil line fou métronidazole ou tinidazoie) 

* Unsoprazole 4 clarithromycine + amoxicilline (ou métronsdazole ou tinidazole] 

* Ra béprazo I e + cl arith rom yci n @ + am oxicïlf i n e 




Antihistaminiques H 2 + antibiotiques : quatorze jours puis anîi H 2 seul trois 

cinq semaines 
* 

* Ranitidine + clarithromycine + amoxicilline 



Traitement de l'ulcère gastroduodenal, 


Conseils aux patients 

* Arrêter de fumet 

* Bien observer le traitement, 

' Attention à Pautomédi cation (ibuprofène). 

* Surveiller l'alimentation, 

* Éviter le stress. 


Nausées et vomissements 

Ce sont des symptômes présents dans diverses pathologies, 

Définitions 

La nausée est la sensation du besoin de vomir qui précède le vomissement, elle 
s'accompagne d'une hyper salivation. 

Le vomissement est un réflexe déclenché au niveau cérébral (centre du vomissement au 
niveau du bulbe rachidien) qui peut être provoqué par toute excitation du tract us digestif. 
C'est le rejet actif par la bouche d'une partie ou de la totalité du contenu de l'estomac. 

Les neuromédiateurs Impliqués dans le vomissement sont la dopamine, l'histamine et 
la sérotonine. 
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Causes des vomissements 

* Causes d i g est iv« : gast ro-e n térite viral e, pa n créa ! i le aig uë, 

’ Causes neurologiques : méningite s, migraines, atteinte de l'oreille interne. 

* Causes iatrogènes : dopaminergiques, opiacés, digôtaiïgues et ôïiticancéreux, 

* Autres causes : grossesse, anorexie mentale, infarctus du myocarde. 

Traitements 

* L e$ ant i é mëf iques I utt eut cont ne les vom i ssement s, les b ntina u pathiques contre les 
nausées. 

* tl faut prévenir la déshydratation et la perte en Électrolytes pour Éviter les compta* 
cations. 



Antagonistes de la 
dopamine ; 
métocloprannide, 
dpmpé ridons, 
mètopimaiirie 


Antihistaminiques Ht 
(nausées et prive ni ion 
du mal des transports! 

Anlago niâtes 
des récepteurs 
à la sérotonine 
[ami 5-HTj} 

Sétrons 
Va misse ma nls 
Chimie-induits 


Stimulation 
de le motricité 
digestive 
et accélération 
de la vidange 
gastrique 


Artichûllnergique 


Bloquent le dêdera- 
ohement du réflexe 
de vomissement 
en agissant sur les 
récepteurs 5-HT- 
de l'intestin gril# 


* ES : crampes abdominales,, troubles 
endocrini ens ( hyperprolactiném iei, 
dyskinèsies et somnolences 

* Cl : It mélopimacine esranïicholi* 
nergique responsable d’effets atropi- 
n iques et contre-indiqué en cas 

de glaucome per fermeture d'angle 
et d'adénome prostatique 


* ES : effets atropi niques 

* Cl : glaucome par fermeture d'angle 
et adénome prostatique 

* ES : céphalées, vertiges, 
constipation, bouffées de chaleur, 
hypotension 


Aniagonista 

Bloqua 

* ë$ : céphalées, vertiges. 

des récepteurs 
de la neurokànine 1 
Vomissements 
chimie-induits 
associé aux corticoïdes 

les récepteurs 
delà substance P 

constipaliori, as thé nia, anorexie 


Tab. 3E. 


Traitements centre les nausées et les vomissements 


Constipation 

La constipation est un symptôme. Elle est fréquente chez la femme et les personnes 
âgées. 

Définition 

C'est une diminution de la fréquence des selles et du poids des selles par 24 heures : 
moins de trois selles par semaine avec des selles peu volumineuses et dures. 

Elle peut être due à un obstacle organique, mais le plus souvent elle est fonctionnelle. 
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Causes de la constipation fonctionnelle 

* Mauvaise hygiène alimentaire (ration faible et pauvre en fibres). 


- Manque d'exercice physique, 

■ Prise de médicaments : op iac é s, a n t icholi ne rg iq u es, g e I d 'a lumini u m 4 etc. 


Complications 

* Coûtes. 

■ Risque d'occlusion intestinale. 

■ Hémorroïdes. 

Prise en charge 

En premier lieu, la prise en charge passe par des mesures hygiéno-diétéîiques et une 
rééducation du réflexe exonéra leur. L'utilisation des laxatifs vient en complément sur 
une courte durée. 


Classification 


Laxatifs : accélération du transit 


Remarques 



Laxatifs de lest 
Mucilages 

Psyllium graines., sterculia, 
ispaghul, fibres de son 


Augmentent le volume du bol fécal en l'hydratant 
Â prendre avec un grand verre d'eau, action tente 
Provoquent des ballonnements 


Laxatifs lubrifiants 
au mécaniques 
Paraffine 


Laxatifs osmotiques 
Sucres et poiyols 

Lactulose 

Lactitol 

Sorbitol 

Polyéthylène glycol 

Macrogol 4000,. Macrogol 3350 


Huile minérale non résorbée au niveau intestinal : 
retarde l'absorption d'eau 
Action lente 

Provoquent des suintements anaux huileux 
et uns malabsorption des vitamines liposolubles 

i 

Sucres non résorbables au niveau intestinal, 
augmentent la pression osmotique dans l'intestin 
favorisant ta sécrétion d'eau 
Action lente 

Provoquent des ballonnements et un météorisme 


Laxatifs stimulants 

• Ànthracéniques 

Séné, bourdaine, sloès, 
rhubarbe, cascara 

* Eisecodyl 


Augmentent le péristaltisme et Ses sécrétions 
intestinales d'eau 
Irritant pour la muqueuse 
Action rapide 

Provoquent des coûtes, des diarrhées 
et une dépendance 


Partir II Pat haï agir » pharmacDlapie 

Copyrighted 


Laxatifs par voie rectale 


Suppositoire ou micro lavement 

Provoquent une évacuation rapide recto-sigmoïde par voie réflexe 
Pas. d'utilisation prolongea car risque de perdre le réflexe exonérateur 
Irritant pour ta muqueuse anale 


Tata. 37. 


Traitement contre la constipation 


Maladie des laxatifs 

fl s'agit d'un état de dépendance, avec un sevrage difficile, provoqué par l'utilisation 
prolongée des laxatifs stimulants. 

^utilisation abusive des laxatifs stimulants est à l'origine de perte de potassium avec 
des risques cardiaques de perte de calcium, risque d'ostéoporose, d'irritation du côlon. 


Diarrhée 

La diarrhée est un symptôme dont on doit rechercher la cause. 

Définition 

C'est une évacuation rapide de selles molles ou liquides en quantité accrue par 
manque de réabsorption d'eau au niveau intestinal. 

On distingue ; 

* les diarrhées chroniques : d'installation progressive due â des atteintes du coton 
ou par malabsorption (pancréatite) ; 

- les diarrhées aiguës : gastro-entérite, brutale, qui dure deux à trois jours. 

Symptômes de fa gastro- entérite 

La gastro-entérite est une inflammation des muqueuses gastriques et intestinales 
provoquant une fuite d'eau et d'électrolytes. 

Elle se manifeste par 1 émission brutale de selles liquides et abondantes accompa- 
gnées de spasmes abdominaux, de vomissements et parfois de fièvre. 

La plupart des gastro- entérites sont dues à des virus {Rota virus). Les gast.ro- entérites 
bactériennes sont dues aux salmonelles, shigelles, Fscherichia colt (taxi-infections 
alimentaires), 

Complications et signes de gravité 

Le principal risque est la déshydratation avec une perte d'électrolytes. 

Les signes de gravité sont la présence de sang et de glaires dans les selles, une perte 
de poids (> IG %), de la fièvre élevée et persistante. 

Traitement 

La réhydratation est essentielle. Pour le confort du malade, on associera des anti- 
diarrhéique, des antispasmodiques, des antiémétiques et des antipyrétiques. 
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Produits pour réhydratation | 

Solutés de re hydrata lion 
par voie orafe fSFtOl 

Compensation de la perte en eau et en électrolytes, 
apport de sucres 

RaleritisseurS du transit 

Lopéramîde 

Dérivé de !a morphine 

Effet constipant des opiacées 

Provoque des nausées, vomissement, constipation, 
météorisme 

Ne pas utiliser chez Tentant de moins de 2 ans, pendant 
l'allaitement,, dans les rectocolites hémorragiques 
et dans la diarrhée au* antibiotiques 

Antisecretoirè intestinal 

Racècadotril 

(acétorphan) 

Évite tes pertes en eau 

Pto vogue des somnolences 

Adsorbants 

À base d'argile 
ou de laelo protéines 

Traitement d'appoint 

Épaississent les selles 

Â prendre à distance des autres médicaments 

Provoquent une constipation 

Antidiarrhéiques d'origine microbienne ou flore bactérienne 

SûCChÊmrnyCêS boularciii 
Lac lob&cillus aciriaphtkss 

Visent a remplacer la flore pathogène invasive 

Utilisation controversée 

Antiseptiques intestinaux 

NiftJfoxszïde 

■Wîfurzidft 

Substances anti bactériennes qui ne franchissent pas 
la muqueuse intestinale et qui agissent localement 
Traitement des diarrhées bactériennes 

Contre-indiques dsns les diarrhées bactériennes invasives 

Antibiotiques 

Fluoroquinolone, 
cotri moxazo le. 
céphalosporine 

Uniquement dans les diarrhées bactériennes invasives 
glairO' sang lente s 


j Traitement de la diarrhée, 


Conseils aux patients 

■ Le retour à l'alimentation doit être précoce, 

* Privilégier le riz. les carottes, la banane, les bouillons de légumes salés, les viandes 
grillées, les yaourts. 

- Privilégier le thé sucré, les eaux non gazeuses. 

Éviter les fruits, les jus de Fruits, les légumes verts, te lait, les glaces, les sodas, 

* Respecter dos mesures d'hygiène pour éviter la transmission (lavage des mains}. 
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APPLICATIONS PRATIQUES 
I Questions 





J J ; Or 


1. Compléter le tableau suivant : 


| Ulcère gastroduodenal 


Type de douleur 
Intensfté 
Horaire 
Durée 
PériocMeHé 
Irradiation 
Aggravation 
Amélioration 

2. J üstifiei l’i ntéfêt d'associer des anti biot iques aux a ntïu Icéreux. 

3. Chez Le sujet âgé, Le choix d'un ant iémé tique se porte plutôt sur la d ompéri- 
done que sur Le métodepramîde. Pourquoi ? 

4. Un client se plaint de constipation* la cause est peut-être iatrogène* Citer des 
médicaments responsables de cet effet* 

5. Complétez Le tableau suivant en utilisant la lettre correspondant h chaque 
famille. 

A, Ant i sécrétoires intestinaux, 

B, Ralenti&seurï. du transit, 
t Pansements intestinaux. 

D. Laxatifs osmotiques. 

E. Médicaments proki né tiques. 

F. Laxatifs lubrifiants. 

G. Antiaddes. 

H. Absorbants. 



Midkamtntt 


Dtirsed*' 

Lirtsoÿl ? 

Péridys-' 

Charbon' 

Sorbitol 4, 

Tiorfan* 

fimecta 

Msalüs r 


Fimifei phamucotoqlquM {Indiquai (a lel 


cmsfMndtivta) 

I 
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6. Cochez la ou les bonnes réponses* 

1) la dompéridone est prokinétîqu.e : 

a) antagoniste des récepteurs centraux à la dopamine ; 

b) antagoniste des récepteurs périphériques à la dopamine ; 

c) antagoniste des récepteurs à la sérotonine, 

I) Le Gaviscon® dans le RGQ doit être pris : 

a) avant le repas : 

b) après lé repas ; 

c) au milieu du repas, 

3) Le Maalox® neutralise l'acidité gastrique. Pris avec l'aspirine : 

a) il retarde son absorption ; 

b] il accélère son absorption, 

4) Le Mopral® a une action comparable au Maalox®, 

a) Vrai. 

b) Faux, 

5) La eïmétîdïne est : 

a) un inducteur enzymatique hépatique ; 

b) un inhibiteur enzymatique hépatique, 

6) Le vomissement est commandé par : 
a) la sérotonine ; 

b} l'histamine ; 

c) la dopamine ; 

d) l'acétylcholine» 

7) La diarrhée est responsable ; 

a) d'une fuite d'électrolyte ; 

b) d'une hyperglycémie * 

<) d'une déshydratation, 

8 ) le lopéramîde peut être administré dans tous les types de diarrhée. 

a] Vrai, 

b) Faux. 

9) La constipation terminale nécessite plutôt des laxatifs locaux, 

a) Vrai. 

b) Faux, 

10) Il est déconseillé à un patient sous digoxine de prendre : 
a} des laxatifs osidiques ; 

b) des laxatifs rectaux ; 

c) des laxatifs stimulants. 

Voir réponses en fin de partie. 
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CHAPITRE 11 _ 

Troubles métaboliques 


Les troubles métaboliques sont de plus en plus fréquents à tous les âges de la vie et 
sont en partie provoqués par des erreurs alimentaires. Il existe : 

■ les troubles du métabolisme des glucides : les diabètes : 

» les troubles du métabolisme des lipides : les dyslipidémies ; 

■ lest ro u blés du m é ta holisme p hos p h oea I cîque : l'o s téoporose ; 

♦ les troubles vitaminiques. 


Diabète 


Définitîtn 

Le diabète se définit par ; 

* une glycémie à jeun > 1.26 g/L (T mmol/U ; 

» une glycémie postprandiale > 2 g/L (il mmci/U. 

Ces mesures doivent être confirmées à deux reprises. 

Valeurs normales de la glycémie à Jeun ■ 0.7-0.9 g/L <3.85-5 mmol/L). 

Principaux types de diabète 

Les deux principaux types de diabète sont : 

* le diabète de type i qui est aussi appelé « insulinodépendant » (DUO) ; 

* le diabète de type 2 qui est aussi appelé « non insulinodépendant » (DiNOi 

» Diabète de type 1 

Le diabète de type I est une destruction auto-immune des cellules insullncsécrét rites, 
dites « cellules bêta », des îlots de Langerhans du pancréas exocrine. L'hyperglycémie 
n'apparaît que lorsqu'il reste seulement 10 à 20 % des cellules fonctionnelles- Ce 
processus évolue sur plusieurs années. 

9E existe des lecteurs déclenchants sur un terrain génétique. 

Les signes cliniques : 

■ syndrome cardinal diabétique ; 

■ polyurie ; augmentation de la diurèse ; 

1 polydipsie (soif intense) ; 

■ hyperphagie ; 

- amaigrissement. 

La mise en évidence se fait à l'occasion d'un coma acidocétosique. 
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» Diabète de type 2 

U $t traduit par une hyperglycémie chronique asymptomatique découverte à l'occa- 
sion d'examens sanguins de routine. 

Il associe différentes anomalies : 

* insulinorésistance hépatique ; 

* insulinorésistance musculaire ; 

* diminution de la sécrétion d insuline. 

Les signes cliniques : ils sont asymptomatiques pendant plusieurs années, parfois 
signalés par une polyurie et une polydipsie, et sont découverts lors des comp 1 . cations 
ou d'une glycémie de contrôle. 

Les facteurs de risque : 

* facteurs génétiques 

* facteurs environnementaux : l'âge (au-dessus de 45 ans), l'obésité et le surpoÉds p 
le tabagisme, les habitudes alimentaires {surconsommation do sucre et de graisses), 
la sédentarité. 

La surveillance du diabète de type 2 comporte ; 

* la glycémie ; 

* le dosage de l'hémoglobine g iy quée ou H b Aie : reflet de la glycémie pendant la 
durée de vie des globules rouges 020 jours). U doit être < 6.5 % che£ le diabétique 
équilibré. 

Complications 

Elles sont dues I l'hyperglycémie pendant plusieurs années. 

‘■Complications dégénératives 

* Macroan g topât h ie : elle touche les vaisseaux de gros calibre (artères). Associée à 
d’autres facteurs de risque (tabac, hypertension artérielle |HTAL hyperlipidémie), 
elfe est responsable d’accidents cardio- vasculaires {infarctus, accident vasculaire 
cérébral [AVC], artérlopathie de membres inférieurs), 

* Micrûângiopâthie : elle touche les vaisseaux de petit calibre, 

* Rétinopathie : atteinte de la rétine pouvant entraîner la cécité. 

* Néphropathie : glomérulopathie entraînant: une hyperalbumïnurie qui évolue vers 
une insuffisance rénale chronique pouvant aboutir à la dialyse. 

* Neuropathie : atteinte des nerfs qui se manifeste par des douleurs nocturnes, des 
crampes, une perte de sensibilité au niveau des membres inférieurs. Elle se traduit 
par le mai perforant plantaire (durillon sur les points d'appui du pied) et Pe pied du 
diabétique, 

* Complications métaboliques aiguës 

* Coma hyperasmolaire. 

* Coma acidocétosique, 

* Coma hypoglycémique, 

* Acidose lactique. 

Traitements 

Les traitements ont pour but d'éviter les complications (cf. CSWBBED i), Ils doivent 
être accompagnés d'un régime alimentaire adapté et d'une bonne hygiène de vie. 
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Cfaue 

pharmKolos^* 

Prapriétéi 

pharmacologiques 

Effets i ras 

Contre- indketiora | 

1talf#menfts> du diabète de type 1 | 

Insuline en en souî- 
cutenê 

Différentes selon leur 
pharmacocinétique : 

* ultra rapides 

* rapides 

* intermédiaires 

* lentes 

* ultra lentes 

Remplace l'insuline 
physiologique 

Hypoglycémie 

H y uu kaliémie 
lipodystrophie 
au point d'injection 

I 

Traitements du diabète de type 1 j 

Biguamdes 

Effets antihyperglycè- 
misnts en réduisant ifl 
production hépatique 
du glucose et en 
augmentant son utilisa- 
tion périphérique 

Ne stimulent pas 

3a sécrétion d'insuline 

Nausées, 

vomissements 

CNirrhées 

Douleurs 

aMomiPilts 

Pede d'appétit 

Insuffisance itnalc 
Insuffisance cardiaque 
Insuffisance respiratoire 
r tojdcdlion a Icoû 1 i u u l 1 
Insuffisanca 
n^pjtüceiiula.nj 
Grossesse 
@t j liai Lemert 

Diabète dp Typa 1 

Sulfamides 

hypoglycémiants 

Stimulation 
de Ga libération 
d'insuline 

Risque -d'hypogly- 
cémie ta administrer 
au «surs d'un repas] 
Troubles digestifs 
Réactions aller- 
glquts cutanéts 

Effet antatouse 

Atteinte hépatique 
ai hémêtologique 

Insuffisance rinate 
sévère 

Insuffisance hépatique 
Grossesse 
et allaitement 
Hypsgrsinisibiiliti 
mn sulimîdts 

Diabète de type i 

Inhibiteurs des 
alpha glycosidases 

Inhibent l'action des 
enzymes intestinales 
qui dégradent les poly- 
saccharides en oses 
absorba blés, donc 
ralentissent l'absorp- 
tion Sis osas 

Prise en début Sa ripes 

Flatulences 

Météorisme, 

diarrhées 

Douleurs 

abdominales 

Allergie çytenéa 
Troubles hépatiques 

insuffis-enoa rénale 
sévère 

Maladies 

irif-ammuluirus 

de l'intestin 

Allaitement 

Diabète éa type 1 

Glmides 

InsLilinosécrstagDQue 
Prise avant la repas 

Hypoglycémie 
Troubles digestifs 
Allergie cutanée 

rnsuffisance hépatique 
Grossesse 
et allaitement 

Diabète de typa 1 

Glitazones 

Diminuent 
(Insulinorésistance 
au niveau hépatique, 
musculaire et adipeux 

1 

Rétention hydresodée 
Prise de poids 

Anémia 

Atteintes hépatiques 
{surveillance pendant 

le trai ts mens | 

Insuffisance cardiaque 

Insuffisance hépatique 

insuline en cas d'échec 
des autres l reitsments 






Traitements des disbéf&s de type 1 et 2. 
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Dyslipidémies 


Définition 

lis dyslipidémies sont des anomalies des lipides sanguins responsables de la survenue 
de maladies cardio- vasculaires (athérosclérose). 

Elles comportent les hypercholestérolémies pures, les hypertrigiycéndémies pures et 
[es mixtes. 

Elles sont dues à une dysrégulation du métabolisme du cholestérol et des lipopro- 
téines (HDL, LDL, VLDL), 

les lipoprotéines transportent le cholestérol 

Les LDL-cholestéroJs sont responsables de la formation des plaques d'athérome, 

Les HDL-choiesIérols récupèrent le cholestérol et le ramènent au foie pour l'éliminer 
par la bile. 

Les VLDL sont riches en triglycérides. 


Voleurs sanguines normales en lipides 


Cholestérol total 

< 2 g/L 

(5,6 mmol/U 

LDL- cholestérol 

< 16 g/L 

(4,1 mrnol/L) 

SI facteur de risque : 

< 13 g/L 

(3,4 mmol/U 

SHDDchotestérol 

> 0,35 g/L 

(0,9 mmol/U 

Rapport cholestérol total sur H PL-cholestérol : 
Triglycérides 

<4,5 
<15 g/L 

(IJ mmol/U 


Origine des dyslipidémies 

* Génétique : ce sont les dyslipidémies primitives ou familiales. 

* Causes variées ; alimentaires (excès de graisses et de sucres), médicamenteuses 
(androgènes, corticoïdes, contraceptifs oraux, rétinoïdes), alcoolisme, hypothy- 
roïdie. Ce sont les dyslipidémies secondaires. 

Facteurs de risque 

* Âge : plus de 45 ans pour les hommes et 55 ans pour les femmes (après la méno- 
pause). 

* Tabagisme. 

* Alcoolisme. 

- Hypertension artérielle, 

* Diabète de type 2 . 

* Hyperuricémie. 

► Surpoids, 

Signes cliniques et complications 

Les signes cliniques sont asymptomatiques dans la plupart des cas, il existe parfois 
des dépôts lipidiques extravasculaires ou xanihomes au niveau des tendons WAchitte 
et extenseurs des doigts), des dépôts jaunâtres au niveau des paupières ou de la 
cornée. Les troubles lipidiques sont mis en évidence par le dépistage biologique. 

Les complications sont liées aux lésions athéromateuses avec !e risque d 'embolie : 

» accident vasculaire cérébral : 

* infarctus do myocarde ; 

4 artérlapathle oblitérante des membres inférieurs. 
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Traitements 



■ Exercice physique. 


■ Médicaments (cl E23E3>. 


Classe pharmacolegl 


Inhibiteurs 
do f'HMG-CcA 
réductese (statinss) 

■ 



i 

i 


Fi or a tes 


inhibiteur se leci i F de 
l'absorption du ch oie siéra I 
Êfètimîbfl 



Colestyramirie 


Acide 


| Acides 




Oméga 3 


I 

I 

l 


Rôles. 

Effets ucondairos | 

Augmentent l'épuration 

Myilgies 

y y LWLi"Cn o i oviotui 

Augmentent le HDL-choleslérol 
Diminuent les triglycérides 
Stabilisent la plaque 
d'ath éromt ami thrombotique 

Vo r L 1 y- es | Le [J 1 1 d B c c a 

1 Diarrhées, flatulences 
Asthénie 

Elévation des CPK 

Diminuent les triglycérides 
et le LDL -cholestérol 
Augmentent l® HDL-cholestérol 
An t i Inflammatoire vascu lai re 

My algies 

i Céphalées, vertiges 
. Impuissance 

Troubles digestifs 

Inhibe f absorption IntMtinaié 
du cholestérol 

Diarrhées, flatulences 
Céphalées 

Chélate les sels biliaires 
dans f intestin 

, Constipation, ballon- 
i nements, météorisme 
Douleurs abdominales 

Diminue le LDL -cholestérol 
Augmente l« HDL.chnIestérol 

1 Vertiges, rtphélees 
Tachycardie, bouffées 
vasomotrices 

Diminuent les triglycérides 
Augmentent le HDL cholestérol 

Nausées, éructations 

Ml i IU IiaP i L 1 il Jv p i ÜTIJI 10 1 U • U B 

Diminuent la récidive de* 
pcciriems cardio-vasculaire* 




Traitement médicamenteun de$ dyslipidémies. 


Obésité 

Définition 

L'obésité est une accumulation excessive de tissu adipeux dans II corps qui se traduit 
par un excès de poids. On la définit par fl MC ou indice de masse corporelle : 

Poids en kg 
Taille en m 2 

Oû parle d'« obésité » lorsque f IMC est supérieur à 30 kg/m 2 . 

On parle de « sur poids •» lo-rsque i'IMC est supérieur à 27 kg/m 2 . 
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La principale origine est exogène due à une alimentation excessive ou mai équilibrée. 

Certains facteurs favorisent l'obésité : génétiques, iatrogènes, stress, anxiété, 
sevrage tabagique, manque d'activité physique. 

Complications 

» Psychologiques. 

* Cardio-vasculaires (HTA, insuffisance cardiaque). 

* Respiratoires (essoufflements, apnée du sommeil]. 

* Ostéo-articulaires (arthrose). 

* Troubles métaboliques (dyslipidémies, diabète). 

Traitements 

La première étape est un équilibre nutritionnel associé a une activité physique régu- 
lière et adaptée. 

Les médicaments de l'obésité : 

► Médicaments d'action centrale 

- Sibutramine : diminue la sensation de faim en inhibant la recapture de la séroto- 
nine, noracfrénaline, dopamine. 

Effets secondaires : tachycardie, palpitation. HTA, bouffées de chaleur, anxiété, 
insomnie, céphalées, sécheresse buccale, 

* Rimonabant : antagoniste des récepteurs canna binoïdes de type I au niveau du 
cerveau, du foie, du tube digestif, des muscles et des cellules graisseuses abdomi- 
nales. 

Effets secondaires les plus fréquents : nausées, troubles de l'humeur et syndrome 
dépressif, anxiété, vertiges, tendinite, asthénie. 

► Médicaments d'action périphérique 

Orfistat : inhibe tes iipases gastro-intestinales, empêche l'absorption intestinale des 
graisses. 

Administration avant ou pendant le repas. 

Effets secondaires : selles huileuses,, traces de graisses au niveau a fiai, syndrome 
pseudo-grippal, asthénie. 


Troubles vitaminiques 


les vitamines sont des substances qui n'apporlent pas d'énergie mais qui sont 
indispensables au bon fonctionnement de l'organisme. Dans la plupart des cas, 
l'organisme est incapable de les synthétiser. Elles doivent être apportées par notre 
alimentation. Leur carence peut entraîner des troubles métaboliques graves. La 
carence peut être due à un défaut d'apport, un défaut d'absorption ou d' utilisation ou 
a une augmentation des besoins (croissance, grossesse, allaitement], 

les hypervitaminoses sont rares. 


Il existe de ux groupes de vitamines : les vitamines liposolubies et hydrosolubles (et 

r 10 et EBHnji 
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* pharmacoltf ït 
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Vitamines f iposolubles 


Vitamines liposoEubles 


Nom 

Saturas 

alimentaires 

Propriétés 

physiologiques 

Troubles dus 
à la carence 

Vitamine A 
Rètinci 

Huile de foie 
de pojsson 

Foie d'arumau.*, 
beurre, carottes, 
épinards, faune 
d'œufs 

Au niveau de la vision [synthèse 
du pourpre rélînien) 

Facteur de multiplication cellu- 
laire et de trophicitê tissulaire 
Régulation de la sécrétion 
sébacée 

Stimule l'Immunité 

Troubles de la . or 
Sécheresse cutanée 
Altération 
des muqueuses 
Retard de la 

croissance 
Diminuliori de 
l'immunité 

Vitamine D 

Cal citera! 

Huile de poisson 

La principale source 
est réalisée per 
l'organisme a partir 
du cholestérol cutané 
en présence d'UV 

Métabolisme pbosphoealcique 
(croissance) 

Cher l'enfanl : 
rachitisme 

Chez l'adulte : 
ostéomalacie 

Vitamine E 
Tocophétol 

Huiles véyulales, 
beurre, lail, œufs 

Effet antioxydant 

Diminution de l'agrégation 
plaquettaire 

Diminutron du LDL-cholestérol 
Augmentation du HDL-chotestèrol 

La carence est rare 

Vitamine K 

Phytoméua- 

dione 

Légumes (brocolis, 
choux, épinards, 
lailuesl ét huile de soja 
Synthèse au niveau 
intestinal par la fermen- 
tation bactérienne 

Coagulation sanguine : 
permet la synthèse bépaliquç 
des facteurs 11, VII, !X et X 

Troubles 

de ta coagulation, 
surtout chez 
la nouveau né 


Tab.4î. 


Groupe de vitamines lipo solubles 


Vitamines hydrosolubles 


Vitamines hydrosoluhîqs | 

Nom 

Sources 

alimentaires 

Propriétés physiologiques 

Troubles dus 
à la carence 

Vitamines B 

Vitamine Bl 

Thiamino 

Levure rte bière, 
germe de ceraalas, ni, 
abats, lait, œufs 

Métabolisme des glucides 
Transmission de l'influx nerveux 

Polynévrite, atrophie 
musculaire, troubles 
psychiques, asthénie, 
troublas cardiaques 
(bon ben) 

Frequent cbez 
l'alcoolique 


G opy ri g hted m aterïal 
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I VftHninH liposolubles 

Nom 

SCKirott 

fllïmtrtftftirAé 

Propriétés phrsioh^gkiuos 

Tr 1 L 1 !. : - (lus 

,i m ç.i' l'm-.r §mÿm 

Vitamine 82 
Riboflavine 

Levures et abats 

Cofacteur enzymatique dans 9e 
métabolismes des glucides, 
fipidél il protéines au n veau de 
le peau et des muqueuses 

lésions buccales 
ichèilïîa, glossiïe, 
perlèchel 

Lésions cutanées, 
lésions oculaires 

Vitamine B3 
Vitamine PP 

ou 

nicolinamida 

Abats, céréales, 
légumineuses 

Synthèse endogène à 
partir du trypîopiiane 

Précurseur de cofacteurs des 
réactions d'oxydoriduetion 

Pellagre : atteinte 
cutanée, digestive 
(inflammation 
chronique de la 
muqueuse!, psy- 
chiatrique (délire] 

Vitamine BS 
Acide pârsfo- 
thénique 

Levure de bière, ri?, 
abais r jaune d'œuf 

Élément du coenzyme A qui 
interviens au niveau de la peau, 
des muqueuses et des cheveux 

Pas de carence 

- \ 

1, 

Vitamine B6 
Pyridoxina 

Levure dé bière, abats, 
céréales, fruits 
et légumes 

Cofacteur dans les réactions de 
métabolisme dès acides aminés 

Carence rare 

Troubles 

cutanéomuqueux. 

neurologique 

(polynévrite] 

Vitamine B8 
Vita mine H 
ou biotine 

Levure de bfére, 
légumes, viande 
Endogène a partir 
de la flore intestinale 

Réactions enzymatiques 

Troubles cutanés 
(séborrhée^ 
sécha nasse 
des muqueuses 

Vitamine 09 
Acide folique 

Légumes verts, lie foie, 
la viande, les abats, 

Ses œufs 

Maturation des érythrocytes 

Anémie 

macTocytaire avec: 
des troubles 
neurologiques 
et psychiques 

Vitamine 6*2 

Cyanoco- 

halamine 

foie, viande, lait 

Erythnopoïèse, métabolisme de 
la myéline 

Anémie 

Troubles 

necro'oqiqüUS 



Vitamines C 


Vita mine- C 

Acide 

ascorbique 

Fruits, légumsm verts 

Ràaclions d'oMydoridu-clion, 
formation du collagène 
(cicatrisation j 

Augmente l'absorption du for 
Stimule le système immunitaire 

— 

Scorbut ehmz 

l'adulte : rare, 
coloration jaunâtre 
de lu peau, 
tuméfaction 
des gencives, perte 
des dents, 
pétéchies, douceurs 
articula inesr a né mis , 

Asthénie 

1ÆÎSS.J Groupe de vitamines hydrosolubles, 
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APPLICATIONS PRATIQUES 


■ pu estions 

1. L'ordonnance de Mme R, présente quatre spécialités : Daonîi®, GLucor*, 
Tahor®, Ezetrôl® 

a) Quelles sont les pathologies traitées ? 

b) Pour chaque spécialité, complétez le tableau suivant : 



SpédaNtéft Dd 


Daonil^ 1 

Glucor’ 


Ta h or 


Classe pharmacologique Un effet secondaire fréquent 



Ezetrô - 


c) Citez un conseil I donner au patient pour le DaoniL*, 

d) Faites correspondre les spécialités et le mode d'action. 


a; IVfaxepa 
b} Lipanthyl^ 
c) Questran^ 


1. Insulinosécréteur 

2. Hy pocholesté ro I im i a nt 

T 

3. Capte le cholestérol dans la bile et l'élimine dans les selles 


d) Novonorm® 4 Contient des acides gras insaturés 


rés 


2. Vrai ou faux ? 

a) L'hémoglobine glyquée est le reflet des hyperglycémies des huit semaines 
précédant le prélèvement sanguin. 

b) La pharmacocinétique des insulines varie en fonction de La dose, du site 
d'injection de l’activité physique. 

c) le diabète n'entraîne pas de complications neuropathiques, 

d) Il est possible d'associer fibrate et statins. 

S. Complétez le tableau suivant i 



Nom 

Vitamine 

Rôle 

Citez une source alimentaire 





Ménaquincne 


Cobal® mî ne 


Voir réponses en fin de partie. 
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.CHAPITRE 12 

Troubles urologiques 


Urologie 

Le rein est formé d'unités fonctionnelles, les néphrons, qui ont pour but l'élimination 
des déchets et le maintien de fa constance du milieu intérieur 

Toute atteinte des néphrons a des conséquences graves pour la santé du patient. 
Les néphropathies sont des maladies inflammatoires et dégénératives du rein. 

Elles peuvent être glomérulaires, tubulaires ou interstitieltes* 

La néphropathie glomérulaire modifie la filtration glomérulaire provoquant une héma- 
turie, une protéinurie, des oedèmes et une hypertension artérielle. 

Les principales causes sont le diabète, l'hypertension artérielle, les Infections du 
glomérule {glomérulonéphrite), les médicaments néphrotoxiques (cidosporine, amino- 
âides, méthotrexate, lithium). 

l'évolution est l'insuffisance rénale chronique. 

Définition do l'insuffisance rénale 

C'est une baisse des capacités du rein è épurer le sang par diminution du débit de 
filtration glomérulaire (DFGX 

Elle peut être aiguë (ischémie de d'artère rénale, intoxication médicamenteuse) ou 
chronique {HTA, diabète, lithiase rénale, anomalie rénale). 


Diagnostic 


Il est essentiellement biologique : élévation des taux sanguins des déchets azotés. 
- Élévation de la créatinémie : > 120 pmcsl/l (valeur d'alerte), 

* Élévation de l 'acide urique : > 0,5 mmol/L. 

* Protéinurie, 


Le DFG, déterminé par la formule de Cockcroft et Gault en utilisant la créatine comme 


marqueur, permet de classer les insuffisances rénales {et 


Tühlcau 43, 


), 
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Stades dé nn&uf’fïsance repaie chronique IIRC) 

Stades 

Définition 

DFG (mUmin/1,73 m 2 l 

1 

Msiadie rénale 

60 

2 

Modérée 

30-59 

3 

Sévère 

15-29 

4 

Terminale 

15 


Tab. 43. 


Les quatre stades de l'insuffisance rénale selon Cnckeroft et Gau IL 


L'ïnsuffl&aoce rénale chronique reste longtemps i nappa rente, il peut survenir des 
oedèmes. 


Traitement de {'insuffisance rénale chronique 

■ Mesures diététiques : apports sodés limités, apports protidiques diminués, restric- 
tion en potassium et phosphore, apport hydrique limité, 

- Prise en charge de l'étiologie {diabète, HTA). 


Médicaments (et 


Figure 4. 


h 


Signes cliniques et traitement médicamenteux de l'insuffisance rénale chro- 
nique. 




Défa ut de synthèse 
rénale &&0 

Acides 
lètaballqi 

t 'N 

Bicarbonate Actumui&tfon 
d'acides 
inorganiques 



K 

Antihypertenseurs 


StirtiuJafiof} du système 
rénine-angiotensine 
rètensiûn hydfdSOdée 


Diminution de .'a syrriftése 



'Ostéodystrophie ' 
rénale 



de ta vitamine D ac*iVe r Carbonate 
diminution de la caJcémj'e, f a i f ; , JJV| 

augmentation de 


Insuffisance 

rénale 

chronique 


x „ >* eWo*”*. artifs 

fryperpara tnyrofdtsme 

de ,a “ ,t ' ° 


Diminution rie 
l'élimination urinaire du K 

/ 


Dimmudon de élimination 
urinaire de l'acide urique 

N 


ÇHyp CTfcalië.g ) Hyperhema ’ [ys , iin4mi0 CWeruricernte';: 

t t t 

Résine Vit. B6ou Allopurinol 

hypokalièmîànte acide folique 


L' insuffisance rénale terminale nécessite la dialyse et, en dernier recours, la 
transplantation rénale. 


yriqhlet 
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Infections urinaires 


De pénibles brûlures à 9a miction, une fièvre peu élevée sent souvent les signes d'une 
infection urinaire. Les infections urinaires sont plus fréquentes chez la femme. 

Définition 

Une infection urinaire est la présence de pus (leucocytes > 10 -/mL) et de germes 
(> 10 s /mL) dans les voies urinaires. 

On distingue : 

- le s infections urinaires hantes : sït u ée$ au n i vea u du bassinet, il $ J ag il d'une pyêio* 
néphrite ; 

* if s infections urinaires basses : situées au niveau de la vessie : cystite au niveau 
de l'urètre : urétrite, au niveau de la prostate : prostatite. 

Signet cliniques 

Il s’agit de troubles de la miction. 

■ Pour les cystites ; 

- brûlures à la miction ou dysurie ; 

- pollakiurie : envie Impérieuse d'uriner (plus de s« fois par jour) avec peu de 
volume urinaire : 

- py une : urines troubles ; 

- fièvre plus ou moins élevée. 

» Dans les infections urinaires hautes au niveau du rein : fièvre très élevée accom- 
pagnée de douleurs lombaires intenses. 

Complications 

Les complications des infections urinaires sont les abcès du rein, la pyélonéphrite 
chronique et la septicémie et, chez l'homme, la prostatite. 

Facteurs favorisants 

* i nsuf f isa nce d 'a pport hy driq ue. 

■ Constipation. 

* Rapports sexuels. 

■ Su ccess i on d e t ra i terne nt s antïfa io fciq u es. 

* Modifications hormonales (grossesse, ménopause). 

* Bains prolongés, 

* Po r f de vêtem e n ts sy nthét i q ues. 

Diagnostic 

■ Examen à la bandelette réactive : détecte les traces de nitrites, de leucocytes et de 
sang dans les urines, 

* Examen cytobactériologique des urines CEC B U). 

* Antibiogramme lorsque l'ECBU est positif. 

Traitement 

Un apport hydrique important est conseillé pour favoriser réJ imination dos germes. 

Le traitement est antibiotique : les effets secondaires des antibiotiques, l'augmenta- 
lion de souches bactériennes résistantes et la mauvaise observance du traitement ont 
imposé les traitements antibiotiques courts et monodoses ; 
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* traitement min u le ou monodose : fluoroquinolone-fosfonnycine ; 

* traitement court, moins de cinq jours ; fluoroquinolünes-sulfamides ; 

* traitement de cinq jours et plus : fluoroquinolones-bêtaSactamines, 

On associera à un antipyrétique, à un antispasmodique, à un antalgique ou à un anti- 
inflammatoire. 

Conseils aux patients 

- Boire abondamment : 1,5 à 2 litres par Jour. 

■ Avoir une hygiène rigoureuse, 

4 Éviter la constipation, 

* Acidifier ii$ urines, 

■ Avoir des mictions fréquentes régulières. 

Coliques néphrétiques 

Les Infections urinaires peuvent entraîner des coliques néphrétiques. Elles sont dues 
à l'obstruction des voies d'excrétion urinaire par des calculs (lithiase urinaire). Ce 
calcul est le plus souvent d'origine calcique (oxalate ou phosphate de calcium), mais 
aussi à base d'acide urique. L’infection urinaire favorise la formation de ces calculs 
ainsi que l'hypercalcémie ou la goutte. 

L'obstacle entraîne une gène à la progression de l'urine provoquant des contractions 
douloureuses de l'organe obstrué, 

Ces coliques néphrétiques sont caractérisées par des douleurs lombaires intenses, une 
envie d'uriner sans pouvoir uriner et des spasmes abdominaux. IE peut y avoir une 
hématurie. 

Lors d'une crise, il faut arrêter de boire. 

Le traitement comporte des antalgiques, des antispasmodiques. 

Si le calcul est très volumineux, il y a recours à la chirurgie endoscopique. 


Hypertrophie bénigne de la prostate (HESP) 

La prostate est une glande qui a la forme d'un cône (d'une châtaigne) pesant de 15 à 
20 g, située autour de l'urètre (traversée par l'urètre prostatique), en dessous de la 
vessie et en avant du rectum. 

Le développement de la prostate dépend des hormones androgènes : surtout de la 
testostérone quL pour être active, est transformée, au niveau de la prostate, en dihy- 
drotestostérone par une enzyme,, la 5-alpha‘réductase. 

La prostate produit te liquide prostatique qui sert à véhiculer les spermatozoïdes. 
Trente pour cent du sperme est constitué dans la prostate. 

Défi ni tien et fréquence 

L'hypertrophie bénigne de la prostate ou adénome prostatique est une tumeur 
bénigne de la prostate. Elle résulte d'une prolifération excessive de cellules normales 
prostatiques. 

Le volume prostatique augmente progressivement, provoquant une obstruction de la 
vidange de la vessie. 

Elle est fréquente chez l’homme au-delà de 60 ans, puisqu'un homme sur deux est 
alors touché par cette pathologie. 


'riante 
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lignes cliniques 

Ils sont différents selon les stades de révolution rie r hypertrophie : 

* stade 1 ; pas de gêne particulière, l'augmentation de volume est progressive ; 

* stade 2 : quatre symptômes sont caractéristiques : 

- pollakiurie ; envies fréquentes d'uriner (au début la mut, puis nuit et jour) en 
petite quantité (due à la présence d'urine en permanence dans la vessie) ; 

- sensation d'impériosité miction pelle : envie urgente d'griner et difficultés à se 
retenir (fuites) ; 

- dyïurie : gêne à la miction : envie <f uriner, mais le jet est lent, intermittent et 
sans force, La vidange est incomplète ; 

- volume de la prostate augmenté : détecté par le toucher rectal ; 

* stade 3 r ou stade des complications : 

- rétention aiguë urinaire accidentelle (médicaments) ; 

- rétention chronique à l'origine de l'incontinence urinaire : 

- infections urinaires à répétition : 

- risque d'i nsuf f rsa nce r é n a I e (ra re). 

Méthodes de diagnostic 

■ Le toucher rectal : pour juger de la taille et de la consistance de 3a prostate, 

* Le dosage des PSA : non spécifiques de l'HBP, ce sont les antigènes spécifiques 
prostatiques qui augmentent surtout dans les carcinomes prostatiques, 

* L'échographie de l’appareil Urinaire, 

Traitement 

Le traitement médicamenteux n J est pas obligatoire, il est mis en place lorsque la gêne 
ressentie par le patient est importante, 

* Les extraits de plantes : Serenoê repens et Pygevm africanum lors de troubles 
miction nels modérés. Les effets secondaires sont digestifs (nausées, constipation, 
diarrhées). 

* Les a lpha-1- bloquant s : 31s provoquent un relâchement des muscles lisses de la 
prostate, de la vessie et de l'urètre. L'amélioration du débit urinaire est rapide. 
Effets secondaires : hypotension orthostatique (vasodilatation artérielle et 
veineuse), tachycardie, céphalées, vertiges, obstruction nasale. 

* Les inhibiteurs de la 5 aipha-réductese : ils empêchent l'augmentation de volume 
de la prostate. L'amélioration du débit urinaire est lente (trois à quatre mois). 
Effets secondaires : troubles sexuels : impuissance, baisse de 3a libido, anomalie de 
l'éjaculation. 

Conseils mm patients 

Il faut rassurer le patient : il n'y a pas de risque de dégénérescence de l'adénome en 
carcinome, mais les deux pathologies peuvent être associées. 91 faut donc insister sur 
la surveillance (toucher rectal et dosage des P$Â). 

Attention à l’automédication avec des médicamente qui sont apparemment anodins 
(antihistaminiques, vasoconstrlcteurs), même sous forme de gouttes nasales ou de 
collyre. 
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APPUCATIONS PRATIQUES 
■ Questions 



1 ... Justifiez ia diminution de posologie de médicaments chez L'insuffisant rénal 

2. Une patiente est atteinte d'une infection urinaire basse. 

a) Nommez cette infection, 

b) Citez trois germes pathogènes responsables de cette infection, 

c) Parmi les symptômes constatés, on peut citer : dysurie, pollakiurie, hématurie. 
Définissez ces trois termes. 

3* Vous devez conseiller un patient atteint d'une infection urinaire basse. Indi- 
quez trois conseils à lui donner. 

4, Quelle est la principale complication d'une Infection urinaire mal ou non 
traitée 7 

5. Répondez aux questions suivantes. 

1. L'insuffisance rénale est définie par : 

a) une clairance à la créatinine de 100 mlimin ; 

b) une clairance â la créatinine inférieure I 60 mlimin, 

Z, L'insuffisance rénale est une atteinte : 

a) de la filtration glomérulaire : 

b) de la sécrétion tubulaire ; 

cj de la réabsorption tubulaire, 

3. Chez L'insuffisant rénal il faut un régime : 

a) pauvre en sodium ; 

b) riche en potassium ; 

c) riche en protéines, 

4. Le diabète insipide est dû à : 

a) un manque de sécrétion d'insuline ; 

b) un excès de sécrétion d'ADH ; 

c) une insuffisance de sécrétion d'ÀDH. 

5. En cas de lithiase urinaire : 

a) il faut boire abondamment ; 

b) il faut arrêter de boire, 

6. L'énurésie est traitée par : 

a) la desmopresstne ; 

b) les antidépresseurs imipram iniques ; 

c) les bêtabloquants. 

7. L'adénome prostatique est s 

a) une tumeur bénigne de la prostate ; 

b) une tumeur maligne de la prostate. 

8. Le dosage des PSA est spécifique : 

a) de l'adénome prostatique ; 

b) du carcinome prostatique. 

9. Les complications de l'adénome prostatique sont : 

a) les infections urinaires ; 

b) un cancer de la prostate ; 

c) une rétention aiguë. 
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TO. Un patient présentant un adénome prostatique peut : 

a) prendre des a nticholi ne iniques ; 

b) prendre des sympattiolytiques ; 

c) prendre des syrnpathomimétiques. 

Voir réponses enfin de partie. 
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CHAPITRE 13. 

Troubles des glandes 
endocrines 


Les glandes endocrines produisent des substances appelées « hormones », qui sont, 
déversées directement dans le sang, intervenant à faible dose sur divers métabolismes 
ou fonctions de l'organisme. 

La régulation des glandes endocrines est assurée par Taxe hypothalamo-hypophysaire. 

Les glandes endocrines sont la thyroïde, la parathyroïde, les glandes surrénales, le 
pancréas endocrine et les glandes sexuelles ou gonades,. 


Thyroïde 

D y sf o n cti ortne ments 

* Hypothyroïdie, 

* Hyperthyroïdie. 

Signes cliniques et causes 



Signes 


Frilosité 
Bradycardie 
Asthénie 
Prise de poids 
Constipation 

Visage bouffi (mystfidènoe) 
Sécheresse cutanée 


SmsiabiSîîé émotionnelle : nervosité, 
anxiété, insomnie, hyperémotivité 
Tachycardie, palpitations, tremblant ents- 
Amaigrissement avec un appétit 
conservé 

Asthénie physique et psychique 
Sueurs, bouffées de chaleur 
Diarrhées 
Goitre 

Exophlaimie 


Maladie auto-immune I thyroïdite 
de Ha s hi moto) 

Ménopausé trafentissemiot thyroïdi 


Causas 

Maladie auto-immune ; maiadi® 
de Basedow 

i| Intoxication à l'iode 


Tab.44, 


Signes cliniques et causes de i'hypo- et hyperthyrvïdte- 
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Dosages à effectuer pour le diagnostic 

► Hypothyroïdie 

* Dosage des T3 et T4 abaissé, 

» Dosage de la T5H augmenté. 

' Recherche d'anticorps antithyroïdien. 

► Hyperthyroïdie 

* Dosage des T 3 et Td élevé. 

* Dosage de la TSH diminué. 

* Recherche d'anticorps spécifiques. 

Traitements 


Hypothyroïdie 

Hyperthyroïdie 

Classe 

Effets secondaires 

Classe 

Effets secondaires 

pharmacologique 

j 

et contre-indications 

pharmacologique 

et contre-indications 

Antithyroïdiens 

Risque allergique 

Hormones 

Hypertension 

de synthèse 

Troubles 

thyroïdiennes 

artérielle (HTA), 

Carbimazole 

hématologiques 

de substitution 

tachycardie 


Cl : cancer 
de la thyroïde 
Grossesse 
et allaitement 

LT 4 

(lévothyroxine) 

LT3 

(liothyronine) 

Hyperthermie 

Insomnie 

Amaigrissement 

Diarrhées 

Cl : troubles 
du rythme cardiaque 
Insuffisance 
coronarienne 


Tab, 4S. 


Traite me nt & de l'hypo- et hyperthyroïdie. 


Glandes surrénales 

Les glandes surrénales coiffent le rein. La zone corticale est responsable de la sécré- 
tion de glucocorticoïdes [cortisol), d'aldostérone et d'androgènes. 


Insuffisance surrénalienne 

Hypercorticisme 

Maladie d'Addison 

Maladie de Cushing 

Signes cliniques 

1 . _ 

Fatigue psychique et physique 

Obésité de la face et du tronc 

Hypotension artérielle 

Ostéoporose 

Hypersécrétion de mélanine 

fonte musculaire, vergetures 

Amaigrissement 

HTA, œdèmes, crampes musculaires 

Diarrhées 

Troubles des règles chez la femme 

Hypoglycémie 

Irritabilité 

Hirsutisme, acné 
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Inürfiliaîfœ# wrrénalttnnt 
Maladla tf Addi-jüi' 


Hyptrcartlclim* 
Mâtedte de Cushing 



Cause* 

Traitement prpl pngé pa r les w rtico’ides Tumeu r hypo physa i ne 

en cas d'arrêt brutal 

Tumeur de fa surrénale 

lnféetiûn.& 

i Surdosage en corticoïdes ^syndrome de 

Autoimmune 

Cushing) 


Traitement 

Hormones glucocorticoïdes 

Chirurgie si tumeur 

Hormones mi néra locoiticoi des 

AntiCortisôlïque 


Signas cliniques, causes et traitement des dysfonctionnements des glandes 
surrénales. 

Glandes sexuelles ou gonades : la ménopause 

Définition 

Étymologiquement, le terme ménopause signifie a arrêt dès menstruations * ou 
fl règles ». Ce n'est pas une maladie, mais elle peut altérer fetat de bonne santé décrit 
par l'OMS. 

On la définît par un arrêt définitif des règles résultant de Sa perte de l'activité folli- 
culaire ovarienne (chute de sécrétion des estrogènes et de la progestérone, arrêt de 
l'ovulation). 

» Pérrméno pause 

- Période située trois à cinq ans avant l'arrêt des règles. 

* Période d'anarchie hormonale, 

* Elle se termine un an après la dernière menstruation. 

► Postménopause 

- Elle va de ta péri ménopause à la mort de la femme, 

* Risque d'ostéoporose et d'accidents cardio-vasculaires, 

JL 

Âge de la ménopause 

Celte pi rte de l'activité folliculaire est obligatoire, c'est un phénomène physiologique. 
Les signes çlimatères ne sont pas obligatoires mais souvent présents. 

Lige moyen est de 5t.3 ans. La date de la ménopause correspond à celle des dernières 
règles. 

Dosages hormonaux 

Les dosages hormonaux ne sont pas nécessaires pour diagnostiquer la ménopause. 
En période de postménopause : 

* lis estrogènes sont effondrés : 

* progestérone est effondrée : 

- la FSH est élevée : 

» hyperandrogénie. 
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Signes cliniques 

lis sont variables d'une femme à une autre, mais aussi au cours du temps. Ils ne sont 
pas obligatoires, ma^s peuvent persister après la ménopause. 

Les signes climat ères sont : 

» irrégul a r i lé des cycles : 

4 bouffées de chaleur ; 

■ sueurs nocturnes : 

* séchere sse vag inale: 

* prurit vulvaire : 

4 atrophie mammaire ; 

- rn odïf i ca t ion de sa si I houet te (adi pos îté abdominale); 

4 sécheresse cutanée ; 

* alopécie, hypertrichose ; 

" baisse de la libido ; 

4 insomnie, anxiété, irritabilité. 


Complications 

- Ostéoporose postménopausique. 

- Maladies cardio-vasculaires (AVC„ infarctus du myocarde), 
4 Dég rada t i on d es f onc t ions cog nit i ves. 


Traitement 


Le traitement hormonal substitutif tlHS) se substitue à la carence ovarienne en 
hormones. Il n'est pas indispensable, il améliore les signes climatères, donc Je bien- 
être, et prévient l'ostéoporose, 

Il ne doit pas être prescrit plus de cinq ans et doit être réestimé chaque année. 

Au début de la pérlménopause : seuls sont prescrits les progestatifs qui régulent le 
cycle menstruel et sont administrés du 16 e au Î5 Ç jour du cycle menstruell 

Puis une association estrogène f 17- bêta-est radio D- progestatif est prescrite pour agir 
sur les signes climatères* Trois protocoles sont possibles, avec ou sans règles 


ri g un? 5 ■ 


mm... Protocoles associant estrogène-progestatif dans le THS. 


Protocole combiné 
continu 

1 Jours du mots 30 


estrogène 


progestatif 


Protocole séquentiel estrogène discontinu 
Jours du mois 

1 13 24 30 

estrogène 

■ 

règles 

progestatif 


Protocole séquentiel avec estrogène continu 


Jours du mois 
14 


28 


estrogène 


règles 


— 

progestatif 



iH 
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Effets indésirables du THS 


Effets Indésirables des progestatifs 

Êffâïs indésirables des estrogènes 

Saignements intercurrents, aménorrhée 

Tension mammaire 

Aggravation de lin suffisance veineuse 

Nausées, vomissements, céphalées 

Prise de poids 

Nausées 

Sensation de jambes lourdes 

Œdèmes dé5 membres inférieurs 

Insomnies 

Acné, hirsutisme 



► Contre -indications du THS 


Contre-indications de» prognutHs 

Contre-indications des estrogènes 1 

Maladie thromboembolique 

Maladie tti ro mboe m bol iqu# 

Hémorragie-s génitales 

Antécédents de cancer du sein. 

Atie : nies hépatiques sévère* 

de l'utérus, ovaire 

Inducteurs eniy manques 

Atteintes hépatiques sévères 

Tabagisme 
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Déconseillés en cas de diabète 


► Surveillance du THS 

Le bilan de départ comprend : 

* un examen gynécologique : frottis cervico-vaginal ; 

* un eïannen des sein* : palpation et mammographie : 

* un bilan biologique gluci do-lipidique j 

* Une prise de la tension artérielle ; 

* une mesure du poids corporel. 

Ce bilan sera ensuite pratiqué chaque année pendant la prise du THS J S faudra repérer 
les signes de surdosage ou de sous-dosage du THS, 

Cotise iJs à la patiente 

* Dédramatiser l'arrivée de la ménopause, 

- Arrêter le tabac» diminuer l'alcool, 

* Con som mer d es a I im e n ts I a c tés , 

* Conserver une activité physique, 

* Traiter la sécheresse cutanée par des crèmes hydratantes et un apport hydrique 
journalier suffisant, 

■ Traiter fa sécheresse vaginale, 

■ Attention aux phytoestrogènes {ils ne possèdent pas d 'autorisa lion de mise sur le 
marché fAMMî). 
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APPLICATIONS PRATIQUES 


■ Questions 



1 . L'hyperthyroïdie s’exprime sur différentes fonctions de l'organisme, Parmi les 
fonctions suivantes, citez pour chacune un signe clinique ; 

a) action sur le système nerveux : 

b) action sur le cceur i 

c) action sur la thermogenèse : 

d) action sur le tube digestif : 

e) action sur les muscles : 

f) action sur la thyroïde ; 

g) action sur les yeux , 

2 . L'excès de cette hormone provoque un manque d'ovulation et une amé- 
norrhée qui peut être traitée par le Parlodel^. Quelle est cette hormone ? 

3. Cochez la ou les bonnes réponses. 

1. La ménopause est: un phénomène physiologique : 

a} qui débute Sors de la survenue des dernières règles ; 

b) qui survient obligatoirement à 60 ans ; 

c) défini après douze mois d'aménorrhée, 

2 . Quels signes peut -on observer ? 

a) Des sueurs nocturnes. 

b) Des bouffées de chaleur 

c) Une sécheresse vaginale, 

d) Une perte osseuse. 

3. Les dosages hormonaux présentent : 
a} une chute des estrogènes ; 

b) une élévation de la progestérone ; 

c) une chute de la FSH. 

4 Le THS de la ménopause est recommandé : 
a J chez toutes les femmes autour de 5 S ans ; 

b) uniquement chez les femmes présentant des signes climat ères, 

5, la prise d'estrogènes : 

a J permet de réduire les bouffées de chaleur ; 
bj intervient par voie orale, nasale, vaginale, transdermique ; 

c) est toujours associée à un progestatif pendant tout le cycle. 

6. Sous THS, quels sont les signes de surdosage estrogénique ? 
a} Une tension des seins. 

b} Une sensation de gonflement, 

c) Des bouffées de chaleur; 

d) Des œdèmes, 

7.. Le THS est utilisé avec précaution ; 
a) chez la femme tabagique ; 
bj chez b femme diabétique ; 
c) chez la femme dépressive. 
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8, Le TNS nécessite un suivi régulier : 

a) des seins ? 

b) du poids corporel ; 
c| de la vision” 

d| de la glycémie, 

9, Le THS prévient : 

a} l'ostéoponose ; 

b) les troubles cardio-vasculaires ; 

c) les atteintes cognitives, 

10, Les phyioestrogènes peuvent être conseillés : 

a) aux femmes ayant eu un cancer du sein ; 

b) en prévention de l'ostéoporose ; 

c) pour diminuer les bouffées de chaleur. 

Voir réponses tn fin de partie. 
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_ CHAPITRE 14 

Gynécologie, 

obstétrique 


Contraception hormonale 

C'est I a méthode contraceptive la plus utilisée en France, elle a été légalisée en Ï967 
par la loi Neuwirth. L'efficacité des méthodes contraceptives est mesurée par l'indice 
de Pearl qui est le nombre de grossesses non planifiées pour cent femmes après un 
an d'utilisation d J une méthode contraceptive. 

En l'absence de contraception, l'indice de Pearl est environ de 60 %. 

Principe de In contraception hormonale 

Deuil méthodes contraceptives existent : 

* associations estroprogestatives (indice de Pearl ; entre O et 0,2 %) ; 

* progestatifs microdosés (indice de Pearl entre 0,5 et 2 %), 



Voies d'administration 

•■Voie orale 

La voie orale est la voie d'administration la plus utilisée, 
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kmmkMmm «vtraprogastafives 
Éthlnylastradlol fil |i§ à 40 pg| mlnldosé -s- progestatif 
Blocage do l'ovulation par rétrocontrôle 


Monephasiques 

iiphasiques 

Triphasiquas 

21 jours en association 

Composition différente 

Composition qui varie trois 

à dose constante 

entre la première 

fois au cours de ia plaquette 

Utiiîsst-on facile 

et la seconda partie 

Respecte le cycle menstruel 

j de la plaquette 

naturel 

Modalités d'utilisation 



i * Le premier comprimé doit lire pris 1# premier jour des régies 


• Un comprimé doit être avalé i heure régulière sans oubli jusqu'à ta fin de la plaquette 

* Un arrêt de sept jours intervient entre chaque plaquette pendant lequel surviennent les règles 

Effets Indésirables 

Contre- indications 

Situations déconseilla nt 

* Complications mineures 

* Accidents 

les estro progestatifs 

Nausées, vomissements 

thromboemboliques 

■ Tabagisme 

Tension mammaire 

artériels ou veineux 

* Diabète non compliqué 

Rétention hydrosodèe 

tou antécédents] 

* Dyslipidémies 

Prise de poids 

* HTA sévère 

* Obésité 

Céphalées à vent et pendant les règles 

* Cancers du sein 

*■ Tumeure bénignes du sein 

Qligomèrorrhèe ou aménorrhée 

ou de l'utérus 

et dystrophies utérines 

Saignements intermenstrwds 

• Diabète compliqué 

* Hyperprolactinémie 

Mycoses vaginales 

d'angiopsthie 

* Herpès génital 

Lourdeur des jambes 

* Affection hépatique 

* Allaitement 

Irritation oculaire fors du port 
de Sentîmes de contact 

sévère 


* Complications sévères 



Accidents veineux 

Accidents artériels 

Hypertension artériel la 



• Pragesutifa mlcrodosâs 


1 DfaogwBtrel, lévonorgestreL norgostrîénorus, lyrtestrénol 

Êff«ta périphériques 


Indice de Pearl entre l et 3 sauf le désogestrel 1 indice entre 0,52 etO,5S^ 

Mod alites d'utilisation 



* Le premier comprimé se prend le premier jour des règles puis tous les jours à heure fixe 

sensoublii, y compris pendant les régies ; 28 jours sur 28 


* L'efficacité de la contraception progestative n’est pas optimale d'emblée» une contraception 

locale est uliïüsèe simultanément 



Effets secondaires 

Contre-indications 

* Perturbations du cycle menstruel 

* Thrombose veineuse ou antécédente 

[métrorragies, aménorrhée, spottingf 

* Cancer du sein, de l'utérus 

* Douleurs pelviennes 

* Insuffisance hépatocellulaire 

* Kystes mammaires at ovariens 

* Hémorragie génitale non expliquée 

* Prise de poids 

* Acné, séborrhée, chloasma 

* Troubles veineux 

« Modification de la libido 




Teb, 47. 


Contraceptifs oraux. 
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► En cas d'oubli 


Mesures à prendra en ces d'oubli de le pilule, 


Fai oublié de prendre ma pilule 

De quelle pilule s'agit-il ? 

Pilules œstroprogestatives Micropilules progestatives 

X X 

Depuis quand ? 

r 

Moins de 12 heures 

1 

I 

Plus de 12 heures 

j 

r 

Moins de 2 heures 

1 

1 

Plus de 3 heures 

I 

T 

Reprendre la pilule 

4 

Risque 

4 

Reprendre 

4 

Risque 

oubliée dés que 

d'inefficacité 

lia pilule 

d'inefficacité 

possible et celle 

contraception 

■oubliée et 

contraception 

du jour à l'heure 

locale 

continuer 

locale 

habituelle 

■+ 

la plaquette 

+ 


pilule habituelle 

jusqu’à là fin 

pi '.u le habituelle 


jusqu'à la fin 


jusqu'à la fin 


de la plaquette 


de la plaquette 


► Autres voies d’administration 

♦ Voie transdermique : patch est ro progestatif : 

- un patch par semaine pendant trois semaines ; 

- diminution des effets digestifs indésirables ; 

- déconseillé en cas d'obésité. 

* Voie sous-cutanée : implant sog s- cutané de progestatif : 

- efficacité immédiate : 

- bonne tolérance focale ; 

- rare hématome sous-cutané ; 

- actif pendant trois ans sauf en cas de surpoids. 

* Voie intra-utérine : dispositif intra-utérin imprégné en lévonorgestrel : 

- actif pendant cinq ans. 

’ Voie vaginale : anneau vaginal (estroprogestatif) : 

- actif pendant trois semaines ; 

- moins d'effets secondaires. 

Bilan de précontraception hormonale 

Avant I 1 initiation d'une contraception hormonale, il est Récesse fe de faire un bilan : 

« interrogatoire minutieux : Ige, tabagisme, antécédents familiaux : 

♦ poids. taille et tension artérielle ; 

■ examen des seins ; 

* toucher vaginal et frottis vaginal ; 

♦ bilan biologique : glycémie, lipides sanguins. 

La surveillance se fait par un examen annuel. Le frottis vaginal est pratiqué tous les 
trois ans. Le bilan biologique est pratiqué tous les deux ans. 

Contraception d f urgence 

Elle est destinée à empêcher une grossesse après un rapport sexuel non protégé. La 
«: pilule du lendemain » est en vente libre et à délivrance gratuite pour les mineures. 
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Elle est représentée par le lévonorgestrel (progestatif) en une prise unique à la dose 
de 1,5 mg, 

La prise doit se faire le plus tôt possible après un rapport sexuel non protégé {au 
maximum dans tes 7 2 heures). 

Le mécanisme d'action est double : retarder ['ovulation et modifier la muqueuse 
utérine pour Sa rendre impropre à la nidation. Elle n* interrompt pas une grossesse 
débutante. 

Les effets indésirables sont des nausées, céphalées, des tensions mammaires et des 
saignements. 

Elle peut décaler les règles de quelques jours, au maximum cinq jours. Au-delà, il faut 
rechercher une grossesse, 

Elle peut être prise à n'importe quel moment du cycle. En cas d'échec de la pilule du 
lendemain, la grossesse peut être poursuivie normalement 

Elle est déconseillée en cas d'antécédents de grossesse extra-utérine. 

Elle ne protège pas des rapports sexuels suivants. 

Elle dort rester exceptionnel te, s'il s'agit d'un oubli de pilule fa patiente poursuit sa 
contraception orale jusqu'au cycle suivant 


Interruption volontaire de grossesse 

L'interruption volontaire de grossesse (IVG) a été légalisée en France par la loi Veii en 
1975, 

Le délai légal d'intervention pour pratiquer une IVG : Jusqu'à quatorze semaines 
d'aménorrhée,, soit douze semaines de grossesse. 

Les différentes techniques sont ; 

* H VG instrumentale : aspiration endo- utérine ; 

* ri VG médicamenteuse : jusqu'à la septième semaine d'aménorrhée, pratiquée in 
ville, LS VG médicamenteuse repose sur l'administration : 

- d’une antiprogestérone ; mifépristone : 3 x 200 mg en une seule prise ; 

- d i p rosfa g I a ndtees ; m isopr ostol : 4 00 p g en uni p ri se 36 à 48 heu res a prés I an- 
tiprogestérone. Elles favorisent l'expulsion du contenu utérin. 

La vérification de l'expulsion du contenu utérin est effectuée dix Jours plus tard» 
L'efficacité est de 93 %. 

Effets secondaires : 

- saignements gui durent entre dix et quinze jours, par Foi s hémorragies ; 

- douleurs abdominales : 

- nausées, vomissements ; 

- diarrhées. 


Grossisst 


La grossesse débute à la fécondation et se termine à l'accouchement. Sa durée 
normale est de 40 semaines d'aménorrhée (SA), soit 38 semaines de grossesse. 

Eue comporte diverses étapes (fécondation, nidation, placentation) pendant lesquelles 
tes risques pour le fœtus sont importants, 

La grossesse est un état sous haute surveillance. One surveillance médicale est main- 
tenue pendant tes trois trimestres de la grossesse pour dépister d'éventuels dangers 
pour la mère et te fœtus. 


yrio 


r ial 
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Diagnostic 

* Examen gynécologique (col de l'utérus ramolli au toucher, absence de glaire cervi- 
cale). 

* Dosage plasmatique de ta [5- HCG (datation de la grossesse), (test de grossesse 
urinaire est un dépistage de l'hormone). 

La déclaration de la grossesse doit se taire avant la quinzième SA. 

Le premier examen comporte une prise de tension artérielle, une mesure du poids 
corporel, une palpation des seins, Au niveau fœtal, l'écoute des bruits du cœur est 
réalisée. 


£ 

Echographie» et examens 

► Échographies 

Trois échographies sont obligatoires en cours de grossesse ; 
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1*™ échographie 

2* échographie 

3* échographie 


- Datation 

- Morphologie 

- Développement 


de la grossesse 

<f Développement 

du fœtus 


- Mesure de la 

du fœtus 

- Vérification 


clarté nu talé 
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» Examens 


p Examens biologiques obligatoires 

* Détermination du groupe sanguin de la mère. 

* Détermination du facteur rhésus de la mère. 

* Recherche des agglutinines irrégutières, 

» Sérologie de Ha syphilis, de ta rubéole, de la toxoplasmose. 

» Recherche de l'antigène HBs (hépatite B). 

» Sérologie VIH (proposée). 

- Glycosurie, albuminurie. 

* Formule sanguine. 

Ces examens sont pratiqués lors du troisième mois de grossesse. Selon les résultats, 
ils seront renouvelés au cours de la grossesse, 

£ Examens conseillés 

* Recherche des marqueurs sériques de la trisomie 21 (quinzième à dix-huitième SA). 
» Recherche de streptocoque B et de Chlamydia irachomatfs sur prélèvement 

vagi nef. 

* Recherche sérologique du cytomégalovirus. 

* Glycémie, 

» Amniocentèse 

L'amniocentèse consiste, a la dix-huitième SA, à prélever le liquide amniotique conte- 
nant des cellules fœtales et à réaliser le caryotype du fœtus, Elle est conseillée chez 
la femme de plus de 38 ans ou ayant des facteurs de risque d'anomalies génétiques. 
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Cet examen permet de mettre en évidence un nombre anormal de chromosomes 
(trisomie 21, 13 , !?), des anomalies génétiques (mucoviscidose) ou des marqueurs 
biochimiques caractéristiques de pathologies, 

La trisomie 21 est la maladie génétique la plus fréquente. Le risque augmente avec 
l'âge de la mère (un enfant sur vingt-quatre chez une femme âgée de 45 ans). 

Ce caryotype peut être effectué en prélevant le sang fcetai au niveau du cordon 
(cordocentèse) à fa vingtième SA, 

Traitements 

► FoLates et début de grossesse 

Les falates louent üo rôle dans le développement embryonnaire et fœtal, ce qui justifie 
la prescription en début de grossesse. La carence augmente le risque de prématurité, 
de retard de croissance intra-utérin et surtout d'anomalie de fermeture du tube neural 
(spina-bifida). 

Les apports recommandés sont de 400 pg/jour. 

Une supplémentation à la dose de 0,4 mg/jour est conseillée un mois avant la concep- 
tion et deux mois après. 

Les aliments riches en folates sont les légumes verts à feuilles, les légumes secs et 
les agrumes, 

► Utéro- relaxants 

ils permettent de stopper les contractions utérines précoces responsables d'accou- 
chement prématuré. Ce sont des bêta-2 stimulants agissant au niveau des fibres lisses 
de l'utérus : salbutamoi, terbutaline, 

Principaux effets secondaires : palpitations, tachycardie, céphalées, sueurs, hyperka- 
liémie, hyperglycémie. 

Le repos est préconisé. 

► Troubles bénins de la grossesse 

* Nausées, vomissements : antiémétiques, 

- RGQ, brûlures gastriques : topiques gastriques, antiacides locaux. 

« Constipation : tac fui ose, régime alimentaire riche en fibres. 

* Lombalgie ; paracétamol. 

* Infections urinaires : apport hydrique, antibiotiques si nécessaire. 

* Verge! u res. 

* Chloasma, 

* Insuffisance veineuse : port de bas de contention. 

* Fatigué : supplémentation en fer, magnésium, vitamine B, 

Prise rte poids recommandée 

La prise de poids doit être comprise entre 0,9 et 1,4 feg par mois. C'est une moyenne, 
la fin de la grossesse est plus risquée. 

Infections gynécologiques et grossesse 

Les infections gynécologiques sont plus fréquentes pendant la grossesse. En raison 
des modifications hormonales et du pH vaginal, il y a souvent des mycoses localisées 
au niveau de la vulve et du vagin. 

Les antifongiques locaux sont des dérivés azolés (imidazolés) qui ne sont pas résorbés 
à travers la muqueuse vaginale. Les effets secondaires son! locaux (irritation vaginale, 
allergie de contact). 
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S'il existe une suspicion de Trichomonas, l'association en usage local comporte des 
antifongiques et des antibiotiques anti trichomonas. 

L'herpès génital doit être traité par des an ti viraux avant l'accouchement. 

Accouchement 

Au terme de la grossesse, ["accouchement,, qui permet la naissance de l'enfant, 
comporte plusieurs phases de travail 

Le début du travail consiste en une série de contractions utérines rythmées et 
progressives qui aboutissent à la dilatation du coi de rutérus. Ces contractions sont 
provoquées par l "ocytocine, 

La perte du bouchon muqueux précède le déclenchement du travail (72 heures avant). 

La rupture des membranes (sac amniotique et chorionique) et l'écoulement du liquide 
amniotique (perte des eaux) précèdent le travail. 

Lors de l 'accouchement, l'épisiotomie ou incision du périnée est souvent nécessaire. 

Après la naissance de Tentant, le placenta doit être expulsé dans les 6Q minutes. 
Dintéqrité du placenta est vérifiée. 

Le nouveau né doit mesurer environ 50 cm et peser environ 3,3 kg. 

Les ocytociques 

Ils renforcent les contractions utérines et favorisent la dilatation du col 
utérin, 

Analogue de l’ocytocine post hypophysaire. 

Analogue des prostaglandines (géméprost) : dilatation du col utérin. 


APPLICATIONS PRATIQUES 





■ Questions 

1. Cochez La ou les proposition^) exacte(s) des questions suivantes relatives 
aux contraceptifs. 

1) Comment qualifier l'efficacité d J un contraceptif dont l'indice de Pearl se situe 
entre 0 et 0,4 : 

a) de faible efficacité ; 

b) d'efficacité moyenne ; 

c) de très bonne efficacité. 

Z. Doit -on remplacer l'anneau vaginal contraceptif (Nuvaring®} ; 

a) toutes tes semaines ; 

b) tous les mois ; 

c) tous les trois mois. 

3. Comment est mis en place l’implant sous-cutané (Implanon®) r 

a) sous anesthésie locale : 

b) sous anesthésie générale ; 

c) sans anesthésie. 
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4, En post-partum, quelle est la catégorie de contraceptifs pouvant être utilisée 
à partir du septième jour suivant l'accouchement ? 

a) les mkroprogestatifs : 

b) les stérilets ; 

c) les estroprogestatifs. 

5. Le millepertuis est déconseillé chez la femme sous contraceptif oral, 

a] Vrai, 

b) Faux. 

G, Il est moins dangereux d'oublier sa pilule en début de cycle qu'au milieu de la 
plaquette, 
a J Vrai, 
b) Faux. 

7. La pilule estroprogestative est déconseillée : 

a) chez Les femmes qui fument ; 

b) chez Les femmes primipares ; 
c} chez les femmes diabétiques ; 

d) chez les femmes en surpoids. 

8. Le délai d oubli d'une pilule progestative est de : 

a) une heure ; 

b) trois heures ; 

c) douze heures. 

9. Le Norievo® assure une contraception efficace jusqu'aux prochaines règles., 

a) Vrai. 

b) Faux. 

10. l'efficacité du Norievo® est de 95 % jusqu'à 72 heures après le rapport 
Sexuel 

a) Vrai, 

b) Faux, 

2, les modalités de prescription et de délivrance des méd ïcaments utilisés dans 
riVC médicamenteuse en ville ont été modifiées depuis 2004. Codiez les 
cases « Vrai » ou « Faux n des propositions suivantes : 

Prescription 

a) Four pouvoir réaliser ces IVG, les médecins de ville doivent justifier d'une 
expérience professionnelle adaptée. 

□ Vrai □ Faux 

b) Les iVG en ville peuvent être effectuées par des médecins jusqu’à la fin de la 
cinquième semaine de grossesse. 

□ Vrai □ Faux 

c) Elles sont soumises à une déclaration obligatoire par le médecin. 

□ Vrai □ Faux 

d) Une lettre de consentement doit être rédigée par la patiente, attestant qu'elle 
a été totalement informée de la méthode et dès risques. 

U Vrai □ Faux 

Délivrance 

1) Les spécialités nécessaires à la réalisation de LWG (Mifégyne # et Gymiso®) : 
a) sont dispensées à l'officine exclusivement aux médecins ayant passé une 
convention avec un établissement de santé autorisé à pratiquer des IVG : 

□ Vrai □ Faux 
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b) peuvent être vendues à des médecins n'ayant pas conclu de convention ou à 
des particuliers : 

□ Vrai Q Faux 

2} C'est te médecin de ville qui se procure Mifégyne® {3 cp à 200 mgj et Cymlso® 
(2 cp à 200 ug) auprès d'une officine de ville,, à titre de « commande à usage 
professionnel » : 

□ Vrai □ Faux 

3) Lors de la délivrance des médicaments utilisés pour l J IVG f vous devez vous 
assurer que l'ordonnance comporte bien : 

a) le nom, la qualité, le numéro d Inscription à l'Ordre, l'adresse et la signature 
du praticien : 

□ Vrai □ Faux 

b) La date : 

□ Vrai □ Faux 

c) le nom des médicaments et. le nombre de boîtes souhaité : 

□ Vrai □ Faux 

di) La mention « Pour usage professionnel ?? : 

□ Vrai □ Faux 

e) le nom de l’établissement de santé avec lequel le médecin a conclu une 
convention, ainsi que la date de signature de cette convention : 

□ Vrai J Faux 

Voir réponses en fm de partie , 


Partie II - Fith«l<|ii - pSarmaceltfie 

CoDvriahted nr 


CHAPITRE 15 . 

Sphère ORL, 

ophtalmologie, 

dermatologie 


Sphère ORL 

La sphère ORL (oto-rhino- laryngologie) comporte les ore^les, te nez, les sinus, les 
amygdales, le rhïnopharyn* et le larynx* 

Les pathologies sont fréquentes à tout âge, mats plus particulière ment pendant 
l'enfance. Elles sont souvent bénignes, d'origine inflammatoire ou allergique» argués 
ou chroniques. 

Le terme otite désigne toutes les atteintes inflammatoires de l'oreille externe, 
moyenne ou interne. 


Atteintes de P oreille externe et moyenne 


► Otite externe 

* Inflammation du conduit auditif externe. 

* Douleurs au niveau du pavillon de H'oreille. 

* Otorrhëe (écoulement}, 

* Plus ou moins de fièvre 

► Otite moyenne 

* Inflammation du tympan et de la caisse du tympan. 

* Otalgie intense, 

* Absence d'otorrhée. 

* Fièvre, 

* Baisse d'audition plus ou moins Importante. 

Chez l'enfant, l'otite moyenne prend fréquemment la suite d'une rhinopharyngite, 

► Complications 

L'otite externe est souvent récidivante. 

L'otite moyenne peut se compliquer de Petite séreuse oy séro- muqueuse (écoulement 
aseptique de l'oreille accompagné de troubles de J 'au dit ion). 

► Traitements 

? Otite externe 

* Gouttes auriculaires, 

* Assoc iatio n d"a n f i b i ot i q ues et de corticoïdes, 

Attention : risque d'ototoxicité s'il y a une perforation du tympan. 
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& Otite moyenne 

* Antibiotiques par voie systémique. 

* Ant a l g \ ques-ant Ipy ré tiq ues. 

* Corticothérapie. 

* Gouttes auriculaires. 

' Lavaqe rhinopharyngé. 

* Paracentèse (incision du tympan). 

* Utilité des yoyos 

Les yoyos sont des aérateurs transtympa niques qui permettent l'aération de l'oreille 
moyenne. Il s'agit de petits tubes creux mis en place à travers le tympan. 

Atteintes de l’oreille interne 

Les atteintes de l'oreille interne sont plus rares mais plus graves. Elles se caractère 
sent par des troubles de l'audition et de l'équilibre, 

►Acouphènes 

Lis se définissent comme la perception d'un son en l'absence de tout stimulus sonore 
et sont dus. le plus souvent, à un trouble de la cochlëe. 

Le patient ressent des bourdonnements d 'oreille, des sifflements et a la sensation 

d'avoir i 'oreille bouchée. 

Ils peuvent être associés è différentes pathologies (syndrome de Minière, hyperten- 
sion). 

Le traitement est le port de prothèses auditives et la prévention est d'éviter les. 
sources de bruit. 

► Vertiges 

■r- Définition 

Ce sont des troubles de l'équilibre, caractérisés par une sensation d'instabilité et de 
mouvements rotatoires du corps ou de l'environnement. 

Les vertiges périphériques sont dus à des atteintes vestibulaires de l'oreille interne. 
Les vertiges centraux sont dus a des atteintes des structures cérébrales intervenant 
dans la posture et L'orientation, 

Les vertiges sont parfois accompagnés de nausées, de troubles de la marche. 

* Traitement 

- MécLozine. 

* Acétylleucine, 

* Bétahistidine. 

* Trimétazidine, 

* Firacétâm, 


Autres pathologies ORL 


| Pathologie 

Définition et signes cliniques 

Traitements 

Rhinp- 

pharyngite 

1 Inflammation du rhinopharynx Antipyrétiques 

Sécrétions nasales et pharyngées, fièvre Lavage rhinopharyngé 

Gouttes nasales 
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Dàftnftfon et sknes cliniques 


Traitements 



î Sinusite Inflammation des sinus, complication du rhume 
Douleur pulsatile au mouvement de la tète 
Mouchage ou obstruction 


Lavage des sinus 
à l'eau de mer 
Inhalations 


Fièvre 


1 



Angine 

k 

] 

* 

Inflammation aiguë de l'cropharynx, 
le plus souvent d'origine virale 
! Douleurs pharyngées, dysphagie, fièvre 

Antipyrétiques 

Anti- inflammatoires 
Antibiotiques si angines 
d'origine bactérienne 

Epistaxis 

Saignements de nez 

Ouate hémostatique 

Atteintes 

* Stomatite : inflammation de la muqueuse 

Sains de bouche 

inflamma- 

buccale 

Pastilles, collutoires 

foires de 

• Gloss ite : inflammation des muqueuses 


la bouche 

de la langue 

* Chéilitt : inflammation du palais, des faces 
internes des Joues et des lèvres 

* Gingivite : inflammation des gencives 




Définition, signes cliniques et traitement des pathologies ORL. 


Ophtalmologie 

L'œil est un organe des sens. Il assure ta vision. C'est un organe fragile et complexe. 

Glaucome 

► Définition 

le terme glaucome signifie gnp eug mente tien de la pression mtra -oculaire (PIO) de 
l'œil provoquant une altération des fibres optiques, donc de la vision. 

La valeur physiologique de la PlQ est de 14 à 21 mmHg {< 25 mmHgl 

L'augmentation de la PIO résulte d’une diminution de la circulation de l'humeur 
aqueuse. Celle-ci est produite par les procès ciliaires à raison de 2 m L/minute, remplit 
fa chambre antérieure de l'oeil et est drainée vers la circulation veineuse au niveau de 
l'angle irldo-cornéen. Elle permet la forme anatomique de l'œil 

► Glaucome à angle fermé et glaucome â angle ouvert 

Pour chacun, le mécanisme physiologique responsable est différent. 

■ Glaucome aigu ou à angle fermé 

C'est une fermeture brutale de l'angle Irido-cornéen par mouvement de l'iris. Il y a 
arrêt de l'évacuation de l'humeur aqueuse, La PIO augmente brutalement (50 à 
70 mmHg), provoquant une destruction des fibres optiques pouvant entraîner la 
cécité. 

L'œil est rouge, douloureux, dur à la palpation avec une baisse brutale de l’acuité 
visuelle. L'atteinte est le plus souvent unilatérale, accompagnée de céphalées et de 
nausées, 

Les causes principales sont : 
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* la prise de médicaments mydriatiques " sympathûrnimétiques, anticholinergiques, 
corticoïdes ; 

* me prédisposition anatomique : angle étroit, 

Le glaucome nécessite une hospitalisation d'urgence. On peut recourir à ia chirurgie 
ou au laser. 

» Glaucome chronique ou à Angle ouvert 

Il existe une gène à l'évacuation de l'humeur aqueuse au niveau du traheeulum (filtre}, 
ce qui provoque une augmentation de la P1Û (25 à 35 mmHg) et peut entraîner une 
détérioration lente et progressive de la vision par atteinte des fibres optiques. 

Cette pathologie fréquente est souvent liée à l'âge (au-dessus de 40 ans), à l'hérédité, 
au diabète et à la myopie. 

Le glaucome chronique touche généralement les deux yeux, sans signes cliniques ; en 
effet l'altération de la vision est lente. Il est diagnostiqué le plus souvent au cours- 
d'une visite de contrôle chez l'ophtalmologiste (mesure de la PIQL 

Le traitement médicamenteux vise à diminuer la P 10, donc à éviter révolution. 

- Collyres diminuant la sécrétion de l’humeur aqueuse ■ 

- bêtabloquants ; les effets in désirables se situent au niveau oculaire (sensation 
de brûlure) et au niveau systémique (bradycardie + asthénie). Ils sont contre- 
indiqués en cas d’asthme, de maladie de Raynaud, d'insuffisance cardiaque. Le 
port de lentilles de contact est déconseillé ; 

- inhibiteurs de l'anhydrase carbonique : les effets indésirables au niveau oculaire 
sont des sensations de picotements et de brûlures, un larmoiement ; 

- agonistes alpba-2 adrénergiques : les effets indésirables sont des risques d'al- 
lergie, une rougeur de la conjonctive et des brûlures oculaires, 

* Co 1 1 y res f acilît a n t ré vac u a tio n de l’hu meur aqueuse : 

- myotiques : la pilocarpsne prédomine. Les effets indésirables sont un larmoie- 
ment, un myosis f des céphalées ; 

- sympathomimétiques ; les effets indésirables sont une rougeur de la conjonctive, 
un myosis : 

- prostaglandines ; les effets indésirables sont une rougeur de la conjonctive, une 
pigmentation brune de l'iris. 

Autres pathologies oculaires 

► Cataracte 

Perte de transparence du cristallin (opacification) qui entraîne une baisse progressive 
de la vision. L'évolution lente est la cécité 

Sa principale cause est l'âge, au-dessus de 65 ans, avec le vieillissement du cristallin. 
D'autres causes sont possibles : diabète, traumatisme oculaire, corticothérapie 
prolongée, exposition aux UV. 

Le traitement est chirurgical : ablation du cristallin et remplacement par un implant 
Le traitement médicamenteux ralentit l 'opacification, mais ne guérit pas, la cataracte. 

► Décollement de la réline 

Affection de la rétine qui se déchire ou se décolle de la choroïde (perte de contact 
entre la rétine sensorielle et la rétine pigmentaire), 

L'affection est indolore, mais l'œil est rouge avec une sensation de mouches volantes 
et une photophobie. 

L'est une urgence médicale car le risque est la cécité. On traite par le laser. 
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«■Conjonctivite 

Inflammation de la muqueuse conjonctivale de rosi I unilatérale ou bilatérale se tradui- 
sant par une rougeur de l'œil accompagnée de larmoiements, de sécrétions muco- 
purulentes et d'une gêne douloureuse, 

On distingue selon for Ig lus : 

* la conjonctivite bactérienne : due à un germe (souvent le staphylocoque doré) ; 

* la conjonctivite viraie : due à un virus, très contagieuse : 

* la conjonctivite allergique : saisonnière et récidivante. 

Le traitement dépend de l’origine. 

La complication de la conjonctivite est la kératite qui est une atteinte de fa cornée. 

► Hémorragie sous-conjonctivale 

Tache rouge au contour régulier, indolore, d'évolution spontanée en 48 heures. 

«■Rétinopathie 

Atteinte de la rétine. On distingue : 

* la rétinopathie diabétique : microangiopathie diabétique qui entraîne une diminua 
lion lente et progressive de la vision. La prévention est le dépistage du diabète et 
son traitement : 

* la dégénérescence maculaire liée à fâge (DMLAj : atteinte dégénérative de la 
région maculaire de fa rétine provoquant une altération fente et progressive de la 
vision centrale sans altérer la vision périphérique. C’est la première cause de 
malvoyance après 50 ans. Le traitement est la laser thermique (thérapie photo- 
dynamique). 

►Ch a taiion 

Induration des paupières avec enkyste ment de la glande lacrymale qui peut s’infecter. 
C'est un nodule ferme et indolore. 5cm évolution est fente et il est souvent récidivant, 
fl peut nécessiter une incision chirurgicale. Le traitement est local par pommades et 
collyres antibiotiques et/ou anti-inflammatoires. 

► Orgelet 

Ou compère-loriot. Infection bactérienne de la glande sébacée d’un cil, C'est un nodule 
purulent douloureux en bordure de la paupière, qui peut présenter un œdème. 

Le traitement est local par pommades et collyres antibiotiques. 

► Blépharite 

Inflammation squameuse des bords libres des paupières entraînant une rougeur, un 
érythème et un épaississement des paupières, une présence de croûtes, de déman- 
geaisons et de brûlures, et pouvant provoquer la chute des cils. 

Le traitement est cosmétique. 

Troubles visuels 

L'ensemble des milieux transparents de l’oeü (humeur aqueuse, cristallin et humeur 
vitrée) forme un système de lentilles qui permet de converger la lumière sur la rétine, 
au niveau de la tache jaune (fovéa, macula). 

* Vision éloignée ; un objet placé à l'infini donne une image nette et renversée, exac- 
tement placée au niveau de la tache jaune de la rétine. 

- Vision rapprochée : la vision de près demande à l'oeil des adaptations actives : 

- c'est un effort réalisé par l’œil pour avoir une vision nette lorsque les objets se 
rapprochent : cet effort constitue raccommoda lion. L'œil normal accommode à 
partir d'une distance de 60 m et jusqu'à 15 cm, c'est un acte réflexe acquis ; 
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- œ processus se lait grâce à l'élasticité dy cristallin, par variation de sa courbure, 
et grâce à firis, par variation du diamètre de la pupille ou diaphragmation, La 
diaphragmation est : 

- yn rétrécissement de l'orifice de la pupille (myosis : contraction) ; 

- ou une augmentation (mydri-ase : dilatation). 

Les troubles visuels se caractérisent par une mauvaise mise au point de l'image sur 
la rétine, 

► Hypermétropie 

Anomalie de Sa vision, dans laquelle les rayons lumineux parallèles des objets éloignés 
s# focalisent ers arrière de la rétine, due à un dé ta ut de convergence des milieu x 
transparents ou à un défaut de longueur du globe oculaire, 

La personne hypermétrope voit parfaitement les objets éloignés, mais elle ne voit pas 
bien tes objets rapprochés (elle doit les éloigner pour ramener l'image sur te rétine). 

Correction : i^ypermétropie par verres ou lentilles convexes ou convergents. 

► Myopie 

Anomalie de la vision, dans ta quelle l'image des objets éloignés se forme en avant de 
la rétine, due d un excès de convergence des milieux transparents ou à un excès de 
longueur du globe oculaire, 

La personne myope voit nettement les objets rapprochés, mais voit mal les objets éloi- 
gnés (elle doit les rapprocher pour ramener l'image sur la rétine). 

Correction : myopie par verres ou lin tilles concaves ou divergents. 

► Astigmatisme 

Il est dû à un défaut de courbure de ta cornée et/ou du cristallin : l’image provenant 
d’un point devient sur la rétine une ligne ou une ellipse (un point est vu comme une 
ligne). 

Correction : astigmatisme par verres cylindriques (toriques) ou lentilles de contact, 

► Presbytie 

Défaut d'accommodation dû à une perte d’élasticité du cristallin ; c'est une diminution 
naturelle et progressive de la souplesse du cristallin avec l'âge (après 45 ans). 

La personne presbyte doit éloigner les objets pour les voir nets, 

Correction ; verres ou lentilles convexes (convergents). Utilisation des lunettes loupe. 

► Héméralopie 

Anomalie delà vision caractérisée par uni diminution importante de la vision dès que 
la lumière est insuffisante : il s'agit de l'un des signes d'hypovitaminose A indispen- 
sable à te régénération du pigment visuel, 

Traitement : apport de vitamine A. 


Dermatologie 

Les affections de sa peau et des phanères (cheveux, poils, ongles) sont nombreuses 
et très fréquentes à tous les âges de la vie. Oies sont le plus souvent acquises. 

Les manifestations cliniques sont variées avec, des signes découverts au niveau de Sa 
peau, du cuir chevelu- et des phanères. Ces manifestations sont souvent inesthétiques. 

Les traitements dépendent de ta cause et du type de lésions, ils comportent des 
mesures hygiéno-diététiques et des moyens médicamenteux symptomatiques et/ou 
étiologiques appliqués par voie locale et/ou par voie générale, 
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Acné 

► Définition 

L'acmé est une dermatose inflammatoire du follicule pilo-séfeacé touchant avant tout 
les adolescents à partir de la puberté (acné juvénile ou vulgaire). Elle est localisée 
surtout au visage et à ta partie supérieure du thorax et du dos. 

Cette dermatose se forme en trois étapes : 

* hyperséborrhée : hypertrophie des glandes sébacées sous contrôle des andro- 
gènes : 

- hyper kératinisation et comédogenèse : les cellules cornées riches en kératine 
distendent le canal de la glande sébacée, entraînant la formation de comédons, La 
comédogenèse se décompose à son tour en trois étapes ; 

- stade du microcomédon ' uniquement visible au microscope optique ; 

- stade du microkyste ou comédon fermé appelé « point blanc » : le pore non dilaté 
correspond à une accumula lion de cellules cornées et de sébum qui est suscep- 
tible de se rompre et de provoquer une réaction inflammatoire ; « bombe à retan 
dement » ; 

- stade du comédon ouvert appelé « point noir » ; le pore est dilaté et l'extrémité 
pigmentée de la masse cornée apparaît à la surface ; 

* inflammation folliculaire . les lésions inflammatoires sont provoquées par la rupture 
du sac comédonien et la disséminât ion, surtout de Propionibacteriurfl acnés riche 
en enzymes, qui amplifient la réaction inflammatoire. 

Les réactions inflammatoires peuvent être ; des pustules superfîdei les, des papules 
inflammatoires (inflammation du derme) et des nodules pouvant laisser des cicatrices, 

► Complications 

* Cicatrices. 

* Rhum alisme ac né ique. 

► Facteurs favorisants 

* Cycle menstruel, 

* Alimentation (très controversé). 

* Stress, 

* Soleil. 

* Cosmétiques. 

* M éd i ca ment s (cortico ïdes, and rogè nés). 

►Traitements 

& Mesures d'hygiène rigoureuses 

En soins complémentaires : 

* produits de toilette : gel nettoyant sans savon : 

* gels désinc restant s et masques absorbants : 

* soins hydratants : non gras, non occlusifs. 
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Traitement médicamenteux local 



RétinoTde^ : trétinoïne, Irritation cutanée 

isotrétincïne, adapalene Photosensi bHisation 

Kèratolytique, gèbostalique Exacerbation de i'acne en début de traitement 


Peroxyde de benioyin Irritation 

Bactéricide, modérément Photosensibilîsation 

kèratûlytique et sèbûstatïquè Décoloration du linge 


Antibiotiques focaux : 
macrofidiS {érythromycine), 
cl indem ycine 
AntibiCtérién 


Irritation et dessèchement dus à l'excipient alcoolique 
Érythème 

Photosensibilîsation avec ('érythromycine 
Émergence de souches bactériennes résistantes 


Acide azélaïque Délai d'action long {quatre semaines) 

Antimicrobien, kératolytique 



Traitement laçai de l'acné : midicaitMints et effets seeondeires, 


s Traitement systémique 



Isotrétinoïne : acide 

13-ois-rétinOïque 

Sabosuppresseur, 

keralolyt'que, 

anti-inflammatoire 


Effets cutanés : sécheresse cutanéo-muqueuse, atteinte 

des ongles, chute des cheveux, phat insensibilisation, poussée 

d f acné an début de traitement 

Sécheresse oculaire 

Retard de cicatrisation 


Effets neurologiques : céphalées, nausées, troubles de la vision 
Effets biologiques : hypercholestérolémie, hypertriglycérïdémïe 
Tératogène et embryotoxique 
Contre-indications absolues : grossesse, femme en âge 
de procréer sans contraception 


Antibiotiques : tétra- Cf. Antibiotiques 
cyclines, macrolides 
Anti bactérie ns et 
anti-inflammatoires 


Tra itema nt U n iq uement sur les acnés assoei ées à une h ypera nd rogén i e 

hormonal : acétate de Cf. Effets secondaires des progestatifs 
cyprotérane {proges- 
tatif antiandrogène) 

Sébosuppresseur 

Gluçonati (Je zi n ç Inîol grince d igest i ve 

Anti-inflammatoire À prendre à distance des repas 


Traitement systémique de l'acné ; médicaments et effets secondaires. 


Parti* Il - Po t hn>ln[ir « phnrmocnlofir 

Copyrighted nr 




De r mot i tes 

► Définition 

Ce sont des affections cutanées inflammatoires chroniques. Les deux plus fréquentes 

sont : 

■ la dermatite atopique ou eczéma constitutionnel i caractérisé par des lésions 
papyjQ-vésFculeuses prurigineuses qui suintent puis se recouvrent de croûtes. D'ori- 
gine allergique avec un terrain héréditaire et évoluant par poussées, elle est 
fréquente chez l'enfant avant Z ans ; 

* la dermatite séborrhéique : plaques érythémateuses squ a mantes qui siègent au 
niveau des zones riches en glandes sébacées et en kératine (cuir chevelu, sourcils). 

► Traitement 

Les dermccorticoïdes sont systématiquement prescrits dans les dermatites. Leurs 

indications sont étendues ; 

* piqûres d’insectes, eczéma, urticaire ; 

* brûlures ; 

* psoriasis. 

Les corticoïdes locaux ou dermocorticoïdes sont classés en niveaux d’activité. 


i Niveau ou classe 

Activité anfHnflammatoire 

Principe actif | 

I Très forte 

II Forte 

1 - J 

j IM Moyenne 

JV Modérée 

Bètaméthasone dipropionate 

Ëêraméthasane valérete, difluppr- 
tolone, hydrocortisone acépronate 

Désonide, triamcinolone 

Hydrocortisone acétate 


Classement des d ermncorticoïdes. 

? Effets secondaires 

Ils sont proportionnels à l'activité anti-inflammatoire et à la durée d'utilisation. Carac- 
térisés par un effet réservoir de la peau : seule une fraction migre en profondeur, le 

reste est stocké dans Sa couche cornée et se libère progressivement en huit à dix 

jours : 

- complications locales : atrophie cutanée, vergetures, hypopigmentation, hypertrî- 
chose, acné, surinfections microbiennes, mycosiques, virales ou parasitaires, phéno- 
mène rebond et tachyphyiaxie r 

- complications systémiques : rares, uniquement en cas de mauvaise utilisation : 
application occlusive sur des lésions étendues et utilisation de dermo corticoïdes 
forts. 

► Contre-indications 

* Dermatoses bactériennes, parasitaires, mycosiques. 

* Acné rosacée. 

Autres pathologies 

Elles sont nombreuses ét souvent difficiles à identifier. 
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Icîém# 
ci# contact 


Urticaire 


Furoncle 


Panaris 


Impétigo 


Herpès 

HSV1 


V# crues 
Papillo- 
mavirus 


Muguet 


Pertèche 








Dermatoses allergiques 

Réaction allergique : érythème, oedème, vésicules Eviction dé l'allergène 
ou bulles qui suintent, formation de croûtes Soins dos lésions 

desquamantes, prurit important 
Contact avec un allergène 

Apparition de papules érythémateuses et œdémateuses Éviction du facteur 
à contours bien définis, acoompagfiées «te prurit déclenchant 

Réaction allergique due aux aliments, médicaments, Antihistaminiques lOttW* 
au froid, au soleil et generaux 


Dermatoses infectieuses bactériennes 


i 

E 

? 

I 


V 

¥ 

H 

S 


Nodule inflammatoire ferme, douloureux et centré 
par un poil localisé au niveau des zones pileuses 
Infection staphylococcique d'un follicule pileux 

Inoculation d'un germe au niveau du pourtour 
de L'ongle 

Le doigt est rouge, chaud, gonflé et douloureux 

j lancinant | 


Infection due à un streptocoque ou à un staphylocoque 
présumant dos bulles, entourées d'un halo infljm.ua 
foire, qui s# rompant en libérant un exsudât purulent. 
Fréquente chez l'enfant au niveau du visage (pourtour 
des orifices | 


Dermatoses infectieuses virales 

Lésions vesieuieuses très douloureuses péribuccèles 
ou s'étendant à une autre zone cutanée, Ces vésicules 
forment rapidement une croûte et guérissent sans 
cicatrice 

Prodromes ; prurit ou picotements 

Récidivent, réactivation par le stress, le fièvre, le soleil 

Tumeurs épidermiques bénignes, souvent plantaires. 
Le virus s’infiltre dans l'épiderme. La lésion est recou- 
verte d'une peau Épaisse, elle peut être douloureuse 

Demi atûHS fongiques ou mycoses 

Éruption de petites pustules blanchâtres îéen limitées 
sur un érythème localisé au niveau du palais, de la 
langue, de 1 intérieur des joues et des gencives. Respon- 
sable d'une douleur ou d'une gène a l'alimentation 
Due à Csntiiëa Blbtcans 


Désinfection 

par un antiseptique 

Pommade antibiotique 

1 

Désinfection 
pur un antiseptique 
Exa$iqn au bloc opératoire 
et antrbiothéripi# par voie 
générale et locale 

Désinfectaon 
par un antiseptique 
Pommade antibiotique 
Hygiène 


Dés les prodromes, 
application d'aciclovsr 
Au stade des vésicules, 
application d'un 
antiseptique asséchant 

Keratoiyliques 

Cryothérapie 

Chirurgie 


Bains de bouche 
slcafinisants 

Antifongiques en gel buccal 
ou en suspension orale 

p 


Chéslite angulaire au niveau dés commissures Antifongiques 

labiales, Les lésions sont douloureuses, rouges, imitlazolès antibactériens 

squameuses et fissurées 

Dues i Candida, mais elles sont souvent su ri nf actées 
par un streptocoque ou un staphylocoque 
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Intertrigo Lésions érythémateuses humides avec des pustules 
qui se rompent en laissant une peau érosiva 
et macéré». Elles sont situées entra deux surfaces 
cutanées an regard faine. aisself», région sous* 
mammaire, traces interdigité ux f 
Favorisées par la macération, souvent dues i 
Candide 


Pied Attei n-t lis espaces inte nd ig toux avec macération, 
tfalhlèle desquamation et érythème pouvant s'étendre vers 
la plante des. pieds, Ces lésion» son! prurigineuses 
et te fissurent 

Elles sont provoquées par les dermetophytes 
et favorisées parla macération 


Herpès Lésion annulaire érythémateuse, inflammatoire, 

i circiné atteignant Si pwau glabre 

Provoqué par les dermaiophytas 

J i . ^ . 

Pityriasis Tâches de couleur chamois, finement squameuses, 
versicolor ioca lisées au tronc et è la réel ne -dis membres 

Provoqué par une levure i 'Pi'tyrOîpOritfn 0v$i &} gui 
devient pathogène dans d m conditions d# chaleur 
et d'humidité 


Teigne Atteinte du cuir chevelu provoquant une chute 
de cheveux et des squames grisâtres 
Due i închophpon mantagrophytas 
Contamination par ranimai jehet, chien) 


Pou 
de lèle 


Pou 

de corps 


Dorma losai parasitaires 


Prurit au niveau du Cuir r dévolu avec déS lésions 

de grattage 

Présence de lentes dans les cheveux 
DO à Podicuius humants mpm 

Prurit cutané généralisé intense 
Lésions inflammatoires Infectées 
Du à Padicutus humants corporis 
Découvert dans las vêtements ou sur le corps 


Gale Prurit cutané, éruption cutanée eu niveau des 

espaces intsrdigildux, du poignet, du coudé, des 
aréoles des seins 

Sillons scabreux ; lignes foncées sous-cutanées 
de 3 i 15 mm se terminant par une bulle nacrée 
Due à Sarcopte scabw 



Désinfection 
avec un antiseptique 
Anr J ci ri L| i ci u >y ü irn-dazules 
Séchage minutieux 

! 

I 


Désinfection 
avec un intsseplsque 
Antifongiques 
imidazolàs locaux 
Séchage minutieux 


Antifongiques 
imidaiolés locaux 

Antifongiques 
imldezolés locaux 


Antifongiques imidezoîès 
Désinfection 
Traitement de ranimai 


Hygiène 

Pédiculicide m shampoing, 
lotion 

Prévention scolaire 


Hygiène 

Solution de pynithrine 
Désinfection et pommade 
antibiotique 

Désinfection de la literie 
et des vite menti 


Hygiène 

Solution anügale llindarwl 
en ■application locale 
Traitement oral ; 
ivermectine 

Désinfection de la literie, 
des vêtements 


Identification, origine et tnitemMt de différant*» dermttOHL 
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APPLICATIONS PRATIQUES 
■ Questions 

% Complétez le tableau suivant concernant le traitement du glaucome chro- 
nique. 



Timotol 




Brinzolamitte 
Latanoprosr 
Pilpcarpi ne 


2. Répondez aux questions suivantes, 

1) La myopie est : 

a} un excès de convergence des milieux transparents ; 
b) un manque de convergence des milieux transparents, 

2) La presbytie est : 

a) une perte de la vision de loin ; 

b) une perte de La vision de près ; 

c) les deux, 

3) La cataracte est favorisée par : 

a) le soleil ; 

b) le tabac ; 

c) Thypertension artérielle, 

4) l J épiphora est : 

a) une sécrétion de larme ; 
t>) une sécrétion purulente. 

5) La DMLA est : 

a) une atteinte de la cornée ; 

b) une atteinte de la rétine ; 

c) une atteinte de la macula, 

6) L'épistaxis est : 

a} une hémorragie des gencives ; 

b) une hémorragie œsophagienne ; 

c) une hémorragie nasale, 

7} Les collutoires contenant des anesthésiques sont à l'origine de fausse route. 

a) Vrai. 

b) Faux. 

S) L J équilibre est assuré par : 

a) l'oreille externe ; 

b) l'oreille moyenne ; 
tj l'oreille interne. 
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9) Dans le cas du pied d'athlète, les lésions débutent au niveau : 

a) de la voûte plantaire ; 

b) du talon ; 

c) des espaces interdigitaux. 

10) Le pityriasis versicolor est provoqué par : 

a) une levure ; 

b) Candida atbican s : 

c) un dermatophyte. 

11) Le Looéryl* doit être appliqué : 

a) une à deux fois par jour ; 

b) une à deux fois par semaine ; 
cj une à deux fois par mois, 

1 2) Quelles sont les affections pouvant être attribuées I Candida athkms ? 

a) Un muguet, 

b) Une perlèche, 

c) Un herpès circiné. 

1 3) Le psoriasis est contagieux. 

a) Vrai. 

b) Faux, 

14) L'urticaire est toujours une réaction allergique, 

a) Vrai. 

b] Faux. 

1 5) Les verrues sont transmissibles par contact direct, 

a) Vrai, 

b) Faux. 

Voir réponses en fin de partie. 
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Réponses 

aux applications 

pratiques 


Chapitre 1 : Diagnostic 

1. Tableau complété (signes généraux [$Gj t signes fonctionnels jSFj ou signes physiques 
(SPj et le moyen de détection : interrogatoire [tnt.], inspection flnsp.J, auscultation 
[Aj. palpation [P] et/ou percussion (Pej). 


Tarn» 



Céphalées 

56 

Int. 

Tachycardie 

SF 

AuscuBtatiûfi du thorax 
Palpation de 1 J artère radiale 

1 

Cyanose 

SP 

Insp. 

Mya.gin 

SF 

Int. 

Érythème 

SP 

Insp, 

Hépatomégalie 

l- 

Diarrhée 

i 

SP 

Pt et Pa 

SP 

Int. 

ÂmorfiKte 

SG 

Int. 


2 , Oui, f adminis tra tion orale d 'un produit de cûntmw iodé injectable est possible pour 
opacifier le tube digestif 

3, La prémédication par les corticoïdes ou les antihistaminiques vise à diminuer la 
fréquence des réactions allergiques aux produits de contraste iodés , 

4, tors dun examen du côlon , il s 'agit de respecter un régime ‘sans résidus, La bonne 
préparation du côlon permettra un meilleur résultat de l'examen ; 

* trois jours avant i ‘examen, suivre un régime strict sans fibres ni résidus r Ne pas 
consommer de légumes verts, de fruits, de viande muge, dégraissés, de pain frais ; 

* être à jeun depuis la veille au soir de l'examen ; 

* ta veille, boire deux litres de la solution purgative. 


Partit 11 - Pathologie — pharmacologie 

Copyrighted n 


Chapitre 2 : Antalgie, 

artti -inflammatoires et rhumatologie 

1* Effets secondaires et médicaments. 


Effets secondaires 



2. In temctiom médicamenteuses et corticoïdes. 


Médicament Corticoïdes 


Vaccins à germes Les corticoïdes sont des immu nosup preneurs, 
vivants atténués V administration de vaccins vivants atténués peut entraîner 

le développement de la maladie 

Digital iq lies L' hypokaliémie provoquée par les corticoïdes augmente 

la toxicité cardiaque des dig italiques 

Diurétiques Risque accru d'hypokaliémie, donc risque cardiaque 

hypokallémlants 

Antihypertenseurs i Les corticoïdes provoquent une hypertension artérielle, 

ce qui diminue l'effet des antihypertenseurs 


i 


jyrigl 


ma 


terial 
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X Principaux conseils hygiêno - diététiques à donner su p$ tien t sous corticothérapie à 
long terme. 


Substa ne» 


Glucides 


Protides 


Lipides 


Action 

sur te métabolisme 


* de 1s glycogènes# 

'k d# l J utilisation 
périphérique du glucose 


* du catabolisme azoté 



* de le glycémie, manifestation 
d'un diabète latent 
» Régime pauvre en glucides 
+ suivi dé la glycémie 

Atrophie musculaire, ostéoporose 
» Régime hyperprotidique 


Mise en réserve des graisses Obésité, surcharge pondérale 
donc hypercholestérolémie » Régime pauvre an graissas 
Hyperlipidémie par * du 
TG dans sang 


Électrolytes 
et eau 


Rétention sadique 
et hydrique 

Fuite de K*, excrétion H + 
(alcalosel 


M étabolteme M obi lisation et élirni naii on 

phospho- du Ca 2 * 

calcique 


Œdème» prise de poids, HTA, 
troubles cardiaques 
* Régime hyposodé et riche 
en potassium 

+ suivi de la tension artérielle, 
de te kaliémie 
» Apport en potassium 

Décalcification avec douleur osseuse, 

fracture, ostéoporose 

** Apport en vitamine D et en calcium 


4* Définitions et signes cliniques de l 'arthrose et de t ■ arthrite , 



Définition 


Signes 

cliniques 


Lésion chronique dégénérative d'une articulation 
Inflammation d'un# ou plusieurs articulations 
(peut être aiguë ou chronique! 

Dégradation du cartilage articulai ne te usure 
ostéoarticulaire p) 

Douleurs nocturnes, souvent avec raideur matinale 
Douleurs diurnes fors d'un déplacement (marche., 
liées aux mouvements), pou de douleur au repos 
Articulations douloureuses, froides et déformées 
Articulât ions inflammatoires (douleur, rûugèur. 
chaleur, oedème), avec peau rosée, violacée et 
chaude 

Gêne fonctionnelle (diminution de l'amplitude 
articulaire, impotence fonctionnel le) 
Déformations articulaires 


Arthrose 


0 

□ 



□ 

ô 


□ 

û 

m. 

□ 


û 

□ 
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SL Ostéoporose et maladie de l enfance : la période de croissance osseuse qui 
correspond à l'acquisition progressive de la masse osseuse se termine â l'âge de 
20 ans. Si ce pic est peu élevé, la perte physiologique suffit au franchissement du seuil 
fracturaire. Le mode de vie {alimentation calcique, exposition solaire, activité 
physique) conditionne ce pic avant 30 ans, d'où la notion de maladie de t "enfance. 

& Fréquence de l 'ostéoporose chez tes femmes : la perte osseuse, due à la carence en 
estrogènes, s'accélère chez la femme ménopausée, ce qui augmente te résorption 
osseuse. Cette perte osseuse est surtout importante durant les cinq à dix ans qui 
suivent la ménopause. 

7 . Rythme d'administration des biphosphonates : les biphosphonates on t une mauvaise 
biodisponihilité { 5 %). ils doivent donc être pris à jeun avec de l 'eau du robinet, ils 
sont responsables d'ulcérations œsophagiennes, c'est pourquoi il ne faut pas 
s'allonger pendant trente minutes après (éprise pouf éviter le RCO. il se fixe bien dans 
ios. La prise est contraignante donc facilitée par une prise hebdomadaire (ce qui 
améliore l'observance du traitement). 

Chapitre 3 : Infectiologie, parasitologie 

1, b) La spectinomydne et d) la nétilmicine sont des antibio tiques qui n "appartiennent 
pas à la famille des macrolides. 

2, L 'acide davulanique est b) hépamoxique, 

3» L 'association de l ‘acide davulanique supprime tes résistances aux bêtalactamases par 
inhibition, 

4 . La péflùxadne appartient à la famille c ) des bêtalactamines. 

5, Antibiotiques utilisables pendant la grossesse ; a) amoxicilline et c) spfomycine, 

6, La toxoplasmose est traitée para) spiramydne et d) sulfadiazine. 

7 . Les sinusites à pneumocoque sont traitées par a ) lêvofloxacme et c) mésofloxadne 

B. Affirmations vraies : b) la rifampidne est active sur le bacille tuberculeux et c) la 
rifamptdne provoque une coloration rouge orangé des urines. 

% L’antibiogramme permet b) de déterminer la sensibilité du germe . 

10 , La CMf est b) la concentration minimale inhibitrice. 

11, Le métronidazole et { "alcool provoquer 1 1 a) un effet an tabuse, b ) des bouffées vaso » 
motrices etc } des nausées. 

12, L'o tôt ox id té est un accident caractéristique des b) aminosides. 

13 , La photosensibilisation est un effet indésirable des a) fluoroquinolones et des d) 
tétracycifnes. 

14 , Effet bactéricide des antibiotiques ; a) tes associations de bêtalactamines aux amino- 
sides sont habituellement bactéricides ; b) les aminosides sont habituellement bacté- 
ricides et c) les macrolides sont habituellement bactériostatiques. 
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15. Tableau complété avec les spécialités . 


Ketek® 


Risqua de rhabdomyalyse en association avec certaines statines 


Ritsdme- Son associai ion est contre-indiquée avec les contraceptifs oraux 


CifloxS 

Amodan"' 


Birodogyl® 


■i 

Peut entraîner des problèmes tendineux,, notamment au niveau 
du tendon d'Achille 

1 

Risque accru de réactions cutanées en association 

avec Tall opurinol j 

Est exclusivement indiqué dans le traitement des infections 
atematologiques 


Mon u rit 

Tolexme- 


Est indiqué dans le traitement monadûse de Sa cystite aiguë 
non compliquée de 3# femme de moins de 65 ans 

h 

Risque d'hypertension intracrânienne en association 
avec les rétinoïdes 


16, Tableau complété . 



Listériose 

Varicelle 

Gale 

Tuberculose 

L — 

Blennorragie 
Ruugeole 
Toxoplasmose 
pBtudfsme 
Botulisme 
Syphilis 
Hépatite B 
Pi*d d'athlète 


Virale 


X 



X 

X 


X 

X 


X 

X 


Mode 

de contamination 


Ingestion 
Contact direct 
Contact: direct 
Aérienne 
Sexuel 
Aérienne 
Ingestion 
Piqûre d'anophèle 
Ingestion 
Sexuel 

i 

Sexuel, sanguin 
Contact direct 
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If, TaWeau complété. 



Pèffoïflcine 

X 

n 

Écûrtâzole 



■ Aciclovir 

Méfloqüine 


H 

ri 

H 

t 

[ 

Rovithrgmyçire 

Niclosatncde 

Lamivudine 

X 

■*4 

l 

— 4~- 

i 

i 

Rifampicine 

X 


Terbinafine 



Ribavirina 




X 

X 

X 



Chapitre 4 : Allergies et anti-allergiques 

1. L'allergie est a) une réaction d'hypersensibilité de type 1 et c) une réaction 
d'hypersensibilité immédiate. 

2 . Le médiateur responsable de la réaction allergique est c ) l ‘bis tamine. 

3. les récepteurs impliqués prmdpaiemen t $ ont c) les H 7, 

4. les immunoglobulines impliquées sont bj les IgE, 

5. le choc anaphylactique comporte a) un œdème pharyngé etc) une tachycardie . 

6- a) V urticaire et b) l 'asthme son t des pathologies è composante allergique. 

7. les antihistaminiques utilisés dam l ‘allergie sont c } antagonistes spécifiques. 

8. la budiiine est un antihistaminique b) provoquant la somnolence et c) anUcholi- 
nergique, 

9* la dexchlorphéniramine est contre* indiquée b } en cas d'adénome prosta tique. 

10. la deshratadme provoque b) une sécheresse buccale et c) des diarrhées, 

11. la cêîirkïne est con tre- indiquée b } chez l 'enfant de moins de Z ans. 

12. La désensibitisation est a) une immunothérapie spécifique. 


Chapitre S : Neurologie 

I,. Tableau complété avec le (s) signes correspondait t à la pathologie. 


Tiah 


N cd.lL. I 
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Sl§nm 

cliniques 

Maladie 
de Parkinson 

Moraine 

Maladie 

d'Alzheimer 



Épilepsie 

Sclérose 
on plaques 

Akinâsie 

X 





Photophobie 


X 




Paralysie 

progressive 





X 

Contractions 

musculaires 




X 

| 

Douleur 

hémicrânienne 


X 



? 

Tremblements 

des extrémités 

X 





Convulsions 

Perte 

de mémoire 



X 

X 


Nystegmus 

oculaire 





X 

Fugue 



X 


1 
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3+ Les bonnes réponses traitement* pathologie. 


; oc* 

Maladie 
d® Parkinson 

Sclérose 
en plaques 

Maladie 

d'Alzheimer 

Épilepsie 

1 

Migraine 

Gabapentine 




X 


Naratriptan 


X 

i 

Hopinirole X 

î 

l | 

: T" 

Màmantine 


X 1 1 [ 

Lamotrigine 



X 

j 1 

interféron bèti 


X 



i 

Donèpézü 

Propranolol 

Açide 

valproique 

üxcarbazépine 



X 




[ 




X 


■ - 


X 

" 1 




X 


Pergolide 

X 




Dihydro- 

ergotamine 

1 

j 



X 


4 . les bonnes réponses \ 

1) Lâ L-dopa s f utilise b) toujours associée aux inhibiteurs de la dopadécarboxylase. 

2) il faut prendre la i -dopa a) avant te repas, 

3) Les dyskïnésies c) apparaissent au cours du traitement paria L-dopa. 

4) Le syndrome parkinsonien est induit part) les neuroleptiques. 

5) a) Vrai. L'acide vatproïque est tératogène., 

6) La camamatépine est a) un inducteur enzymatique. 

7) La prégabatîne est utilisée dans a} l'épilepsie et c) les douleurs neurogênes . 

B) Les triplant sont contre-indiqués en casa) d'antécédents d'infarctus du myocarde 
et cj d'hypertension artérielle sévère, 

9) Les dérivés de î ‘ergot de seigle a ) peuvent être associés aux AINS et d) ne peuvent 
pas être associés aux agonistes dopaminergiques, 

10} Les migraines peuvent être provoquées para) les vasodilatateurs périphériques et 
b) les contraceptifs estropmgestêtifs. 


3Vnc 


ïrial 


Partie Ü - PaihalûjiÉ-^ pkttrmaeakf ie 






Chapitre 6 : Affections mentales 

1* Le s bonnes réponses DCI- classe pharmacologique. 


DD 



Fmiprs mimique 

IMAO 

. 

Inhibiteur 

sélectif 

de la recapture 

de la sérotonine 

inhibiteur 
de la recj.pt ure 
de lia sérotonine 
et noradrénaline 

Amilriplyline 

X 




Moelobemidc 


X 



SertrsIimE 



X 


Iproniazide 


X 



Clomipramine 

X 




Veniefaxine 




X 

Escitalopiam 



X 


Milriaciprsn 




X 


2 , Les bonnes réponses DCI -classe thérap eu tique 



Paroxétine 

Su Ipiridc- 

Chlorpromazine 

flu s p irons 

Zolpidem 

Lithium 

Laxapine 

Méprobamate 

Olanzapine 

DoMylamine 

Mian sérine 

Clümïpramine 


Anxioly- 

Hypno- 

Antidé- 

Anti- 

Normo- 

tique 

tique 

presseur 

psychotique 

thymique 


X 


X 


X 

X 


X 

X 
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X Les bonnes réponses. 

1} La dépression nerveuse est caractérisée para) i anxiété, c) la perte de poids et d) 
îes tentatives de suicide, 

Z) La mélancolie eft une forme de a) névrose . 

3) La dépression nerveuse est traitée par a) des anxiolytiques et b) des antidépresseurs. 

A ) L 'autisme est une forme de b) psychose. 

5) Le syndrome sérotoninergique présente a) une confusion mentale, c) des diarrhées 
et d) des tremblements. 

6) Les neuroleptiques provoquent a) le syndrome malin, b) des dyskinésie* et c) une 
hyperprolactinémie . 

7) Le roquefort est déconseillé avec b) les IM AO. 

B) Les benzodiazépines provoquent a) une somnolence diurne et b) une amnésie 
rétrograde. 

9) Le lithium est responsable a) d’une potydipsie et c) d'hallucinations* 

10) a) Vrai. L'effet du lithium est potentialisé par le potassium. 

Chapitre 7 : Cardiologie 

1* Qui suis -je ? 

a) je suis un ralentissement de la fréquence cardiaque (inférieure à 60 batte- 
ments/minute) ; la bradycardie. 

h) Je suis une accélération de la fréquence cardiaque (supérieure à 100 batte- 
ments/minute) : ta Tachycardie. 

c) Je suis une masse de sang coagulé dans un vaisseau sanguin ; la thrombose. 

d) Je suis un écoulement de sang à l 'extérieur des vaisseaux : l'hémorragie. 

e) Je suis une nécrose du tissu myocardique : l'infarctus du myocarde. 

f) Je suis une incapacité à assurer te fonctionnement cardiaque ; l'insuffisance 
cardiaque. 

g) Je suis un dépôt lipidique au niveau d'une artère : la plaque d'athérome. 

h) Je suis le vieillissement de l’artère : l’athérosdérose^ 

2. Les bonnes réponses DG - classe d'antihypertenseur. 



UrftpUH 
Vérapraaifl 
Fyrû$éttiîïjè X 

Candésartan X 
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SpirgnutBCCooe 

Rilmçridirç 

Ci'aïupril 

DhUisïem 


Diuré- 

llC]ÜP 5 - 


Antago- 
niste de 
l'nogig- 
temsme II 


bêta- 

bloquant 


Inhibiteur de Ifihibi- 

t'enzyme de leur 

u on version calcïqua 



periphs- 

ritfiJê 


AntiHyper- 

tenseur 

d'action 

centrale 


3. Classement des DCi- indication thérapeutique. 


DCI 

Hypertension 

artérielle 

Insuffisance 

cardiaque 

Trouble 
dü rythme 

Ançjor 

Aténglql 

X 

X 

X 

Otyjoxine 

X 

X 


Candésartan 

X 

X 



Amiodarono 



X 

X 

Vèrapramil 

X 


X 

X 

Carvedilol 


X 



Isosorbide dînitrate 


X 


X 

Praiûsîne 

X 

X 



Hyd roc h la rathiazide 

X 

X 



Trinltrine 




X 

Hècaïnide 



X 


Ramipril 

X 

X 



Acébutolol 

X 


X 

X 
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4. Les bornes réponses effets secondaires - classe pharmacologique. 


Effets 

secondaires 


Bradycardie 
Toux sèche 
Œdème 
Céphalées 
Essoufflement 
Congestion nasale 


Bêtabloquant 



Bouffées de chaleur 


lithibftAür Vasodilatateur 
calcique périphérique 





X 


X 

X 

X 


1 

• 1 


X 


X 

X 


5. Non, (‘héparine n ' est pas administrais per os ; c 'est un polysaccharide détruit par (es 
enzymes digestives. 

6. Risque lorsque ( WR est de 5, te risque est hémorragique. 

7. Signes cliniques d'un surdosage en mtmlamine K ; gingivorragies, épistaxis, héma- 
tomes.. 


Chapitre 8 : Troubles sanguins 

l L 'érythropoiétine est synthétisée par b) le rein. 

2. L'érythropoïètîne permet a) la régénération des hématies. 

3. a ) Vrai. L'insuffisance rénale entraîne une diminution de synthèse de ( érythropoïétine. 
4* Vrai. L'E RO est un produit dopant. 

5. L'EPO en traîne a) une augmentation de I Tréma tocrite. 

6. b) Faux. L'hémoglobine sanguine est moins élevée chez la femme que chez l 'homme. 

7. La carence martiale est responsable c) d'une anémie ferriprive, 

8* L 'anémie ferriprive est a } une anémie microcytaire. 

9* La carence en fer peut être provoquée par a } les phytates et b} le thé. 

10. Le fer est indispensable à a) la synthèse de l'hémoglobine. 

11* Une anémie régénêrative peut être provoquée par a) le paludisme et b) une hémor- 
ragie interne. 

1 Z. Une anémie hémolytique provoque a} un ictère, b ) des urines foncées et c) une spt é- 
nomégade. 

13. L'anémie de B fermer est due âc) une carence en vitamine 31 Z. 
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14. Les signes cliniques généraux des anémies sont a) une asthénie, b} une dyspnée 
d'effort et c) une pâleur cutanéo-muqueuse. 

15. a) Vrai, La vitamine C améliore l'absorption intestinale du fer. 

16. Le Tardyferon* provoque a) de s nausées, c) une constipation et d) une coloration 
noire des selles. 

17. L'hémophilie est b) une affection héréditaire à transmission récessive liée au sexe. 

16, L'hémophilie A est due à h) à un déficit en facteur Vlft. 

19* Caractères du syndrome hémorragique de l'hémophilie spontanée : a) spontané, 
b) présence d'hématomes, d) présence d'hémarthmse et e) présence degingivormgies. 

20 . a ) Vrai, Le diagnostic anténatal de ['hémophilie est possible. 


Chapitre 9 s Troubles respiratoires 


1* Mme O, souffre d'asthme. 

2 . Principaux mécanismes pathologiques de l'asthme : l'asthme est une affection 
inflammatoire qui se caractérise par une hyperréactivité bronchique en réponse à des 
facteurs irritants variés fou à une allergie). Cette hyperréactivité bronchique 
contribue à diminuer le calibre des bronches. Le rétrécissement des bronches 
observé est dû è un spasme du muscle bronchique { bronchospasme ) et à l'épaissis- 
sement de la paroi de la bronche qui est le siège d'une inflammation. 


3. Classe thérapeutique et DCt des spécialités. 



Slngulair® 
Serevent 7 ' 
Flixatide^ 
Tavanic ■' 


Mçntélufeàst 

Salmètérol 

i 

FSütseasone 

i 

lévoflûxaqiine 


Ântileucoirïèrie 

Bronchoddatattur bêta-2 mirmétique 
AIS 

Antibiotique, qui no Ions de deuxième 
génération, fluoroquùnolcme 


4* in térêt de Flixotidine : c 'est un anti-inflammatoire stéroïdien, donné en traitement de 
fond. Le traitement défend est instauré pour lutter contre l'inflammation chronique 
des bronches. H doit être maintenu suffisamment longtemps pour permettre de 
contrôler l'évolution de ia maladie. 

S* Les bêtabloquants son t contre-indiqués dans cette pathologie, même sous forme de 
collyre, parce qu 'ils inhibent l'action bêta-adrénergique du nerf sympathique et favo- 
risent le bmnehospasme , La voie oculaire permet un passage systémique d'une partie 
de la drogue . donc entraîne les effets indésirables. 

&. Ces produits sont administrés par voie pulmonaire car il s ‘agit d une voie local e limi- 
tant le passage dans la circulation systémique. Il y a donc moins d'effets secondaires 
des bêtabloquants et des AIS, 
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7, intérêt de la forme Diskus®~aêrusot doseur : amélioration de l'observance. Avec la 
forme Diskus, il est mutile de coordonner la main et {'Inspiration. 

8, Le Flixotlde Diskus * est un corticoïde, il y a donc risque de diminution locale { bucco- 
pharyngé) de l'immunité pouvant entraîner des. surinfections locales (mycoses). H 
faut conseiller à Mme O, de se rincer la bouche après chaque inhalation de coproduit 
Les AiS peuvent également provoquer une félicité de lâ voix. 

9, Un débitmètre de pointe est un appareil qui permet de mesurer le débit maximal 
atteint ion dune expiration forcée débutée en inspiration maximale, 

10, Séquence logique des opérations lors de t 'utilisation d'un débitmètre de pointe î 
réponse f. 

E. 6 5 8 3 * 4 ! 2 17 

6. Mettre le curseur au bas de l’échelle graduée, 

5. Se tenir debout. 

8, Prendre V appareil horizontalement. 

B. inspirer à fond. 

4. Mettre dans la touché f appareil 
Z, S ouf fier d’un co up sec, 

7 . Recommencer trois fois à quelques instants d intervalle. 

7, Noter la valeur la plus élevée sur le carnet de surveillance Journalière, 

1 1, Autres conseils à donner tors de i ' utilisa bon d'un DËP : 

> noter les valeurs ma tin et soir pour observer les variations du DEP ; 

* une diminution de plus de ZO % nécessite une réévaluation du traitement ; 

! les mesures doiven t toujours être réalisées avec le même appareil ; 

■ les valeurs les plus basses sont ie ma tin et les plus élevées en fin d 'après -midi ; 

* le DEP varie en fonction de l'âge, du sexe et de la taille . 

12, Mme O. étant asthmatique , la sinusite aiguë peut exacerber son asthme „ De plus, la 
sinusite présente des risques de complications potentiellement graves. Le Tavank * qui 
lui a été prescrit est actif sur les germes responsables de sinusites et diffuse bien au 
niveau des sinus. 

13, Vous refuser de lui délivrer du Padéryl® en automédication et lui expliquez que le 
Padéryi 9 est un an titussif toux sèche contenant de la codéine qui est contre-indiquée 
dam les toux sèches de l 'asthmatique. 

14, Vous pouvez lui conseiller le sirop ToplexH® car il s'agit d'un anvtusslf anti-HI qui 
peut être délivré chez l'asthmatique. 

15, Deux conseils à donner en délivrant le Toplexil® : 

■ le Toplexil® a des propriétés anticholinergiques, donc des effets secondaires 
atropiniques ; 

1 attention à la somnolence , la constipation, la sécheresse buccale, la rétention 
urinaire et la tachycardie . 
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Chapitre 10 : Troubles digestifs 

1. Tableau complété. 



Type Brûlure Brûlure 

dérouleur Crampe 



Brûlure 


Intensité 

Variable 

Variable 

Modérée 

Horaire 

Douleur calmée 

Douleur déclenchée 

Postprandiale 


par le repas 

par un aliment 



] Déclenchée deux à 

ou le repas 



j quatre heures après 





Durée Quelques minutes Quelques minutes 

a quel q u m heu res à que Iq ues he u res 


Quelques minutes 
è quelques heures 


Périodicité 



Plus ou moins 


Irradiation 


Dorsale 


Non 


c i 

Aggravation Acidité, stness r épices Acidité, stress, épices 

Amélioration Alimentation Antiacsdes 

La rt et alcalins AnîéM2 


Antiecides Topiques gastriques 

antîsécrétoires 


Qui 

Ascendante rétrosternale 

Décubitus, entéflexion 

Anli acides 
Anti*H£ 

Topiques gastriques 
Prokinétique* 


2. intérêt d'associer des antibiotiques aux antiulcéreux : la récidive de l’ulcère est 
souvent due à une cicatrisation incomplète. Cette non- cicatrisation est due à la 
présence d'un germe non pathogène et hôte de T estomac, Hélicobacter pytori. Les 
antibiotiques ont pour but ton éradication, 

% Chez le sujet âgé, te choix d 'un antiémétique se porte plutôt sur la dompêridone qui 
agit uniquement au niveau périphérique sur tes récepteurs à ia dopamine, tandis que 
le métodopramide agit au niveau périphérique et centrai, entraînant des mouve- 
ments anormaux (signes extrapyramidaux). Le sujet âgé présente des signes d’hypo - 
fonctionnement dopaminergique qui seront aggravés par te métodopramide . 

4, Médicaments dont l'effet iatrogène est ta constipation : opiacés, sels d'aluminium, 
inhibiteurs calciques , anticholinergiques, abus de laxatifs, cotestyramine. 

5, Tableau complété. 


Médicaments 

Familles pharmacologiques (indiquez la lettre ootrespondantel 

Diarsed® 

B (ralentisse u rs du transit) 

Lensoÿl^ 

L _ 

F (laxatifs lubrifiants} 

r ^ 

Péridys s 

E (médicaments prokinétiques) 

Charbon* 

H (absorbants) 


Parti* U ~ Pathelogl* — plarmaealegî* 

Copvnqht&d 






Sorbîto!® D (laxatifs osmotiques) 

Tïorfan® A (antisécrétoinee intestinaux) 

Smecta® C (pansements intestinaux) 

Maaîox® G (entiecides) 

6 * Les bonnes réponses. 

1 ) La dompëridone est pmkinétique a) antagoniste des récepteurs centraux à la 
dopamine. 

2) Le Gamcon® dam le RGO doit être pris b) après le repas , 

3) Le Maalox® neutralise b acidité gastrique. Pris avec l'aspirine, a) il retarde son 
absorption. 

4 J b J Faux. L'action du Mopral® n 'est pas comparable à celle du Maaiox® 

5 J La cimétsdsne est b) un inhibiteur enzymatique hépatique. 

S) Le vomissement est commandé para) (a sérotonine, b) l'histamine et c) la dopa- 
mine, 

7) La diarrhée es t responsable a) d une fuite d'électrolyte et c) d'une déshydratation. 

8) b) Faux, Le topéramide ne peut être administré dam tous les types de diarrhée. 

9) a) Vrai La constipation terminale nécessite plutôt des laxatifs locaux. 

10 } il est déconseillé à un patient sous digoxine de prendre c) des laxa tifs stimulants. 


Chapitre 11 : Troubles métaboliques 

1. Ordonnance de Mme, R, 

a J Les spécialités prescrites (Daontl®, Glucor * Tahor*. Ezetrol *) doivent traiter un 
diabète de type 2 et une hypercholestérolémie. 

b) Tableau complété. 


Spécial h» 

DO 

Ctae» pharmacologique 

Un effet secondaire fréquent 

Daonil 1 

Glrbendamide 

Sulfamide 

hypoglycémiant 

Hypoglycémie 

Glucor® 

Acarbose 

Inhibiteur 

des alpha-glu cosida ses 

Diarrhées 

Ta h or- 

ÂtorvastetirnÈ 

Inhibiteur 

de IHMG-CoA réductase 

Crampes musculaires 

EzetrçS" 

E^itimibe 

Hypolipémie nt 

Inhibiteur de l J absorption 

Diarrhées 



intestinale du cholestérol 



r ^ 

29<i 

L À 
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c) Conseil ; le Daonil® est responsable d'hypoglycémie, le comprimé doit donc être 
pris au moment d'un repas suffisamment riche en hydrate de carbone. 

d) Spécialités et mode d 'action : 


i--' r ■ 

a} Maxepa* 

b) Lipanihyf 81 

c) QuÊStràn' 1 ' 

d) hbvooormr’ 

i 


4, Contient des acides gras In sa tu rés 

2. Hypochotestérolémiarit 

3. Capte le cholestérol dans la bile et Tel i mine dans les se! les 
1. In&uling&èCréteur 


2. Vrai ou faux, 

a) Vrai. C hémoglobine gtyquée est le reflet des hyperglycémies des huit semaines 
précédant le prélèvement sanguin. 

h) Vrai, ia pharmacocinétique des insulines varie en fonction de la dose, du site 
d J injection et de P activité physique. 

c) Faux. Le diabète entraîne des complications neuropathiques. 

d) Faux, il n 'est pas possible d'associer fibrate et Staline. 


1 Tableau complété. 



IVIênaquinorte 

K 

Coagulation sanguine 

Foie, légumes verts, choux 

Acide folique 

B9 

Antwnémit 

Levure de bière, germe de blé 

Cobalamine 

B 12 

Érythropoïese, système 
nerveux central 

Foie, rognons, poissons 

Celcitêrql 

D 

Absorption et fixation 
osseuse du calcium 

Huile de poisson 


Chapitre 12 i Troubles urologiques 

1 , L'insuffisant rénal a une capacité d’épwa bon du sang diminuée, donc il y a un risque 
de surdosage avec certains médicaments et apparitions d'effets secondaires toxiques , 
H faut alors diminuer les posotogies. 

2* Pa dente atteinte d 'une infection urinaire basse. 

a) il s'agit d’une cystite. 

b) Germes pathogènes responsables de cette infection : Escherichia colt . Proteus 
mirabilis, Klebsiella, Enterobacter, Plus rarement : Staphylococcus , Strepto- 
coccm. 

c) Définition des symptômes constatés : 

■ dysurie ; miction douloureuse ou difficile, difficulté à uriner ; 
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* pollakiurie : envie impérieuse (fréquente) d'uriner en petite quantité ; 

■ hématurie : présence de sang dans ies urines. 

3. Conseils à donner à un patient atteint d'une infection urinaire basse : 

■ boire abondamment (1,5 t/jour) ; 

tes mictions doivent être complètes et régulières. Ne pas se retenir ; 

* respecter une hygiène rigoureuse : 

- éviter le port de vêtements trop serrés et de sous-vêtements synthétiques ; 

- effectuer une fois par jour une toilette intime au savon et à l'eau ; 

- acidifier les urines en consommant tomates, citrons, pamplemousses ; 

- éviter la consommation de vin blanc, d'épices ; 

- attention aux sports type équitation „ moto, vélo t etc , ; 

- ne pas laisser s'installer une constipation et combattre la diarrhée afin de ne 
pas propager de germes , 

4, Principales compika bons d'une infection urinaire ma! ou non traitée : pyélonéphrite 
aiguë, septicémie. 

5* Réponses aux questions. 

1) L'insuffisance rénale est définie par b) une clairance à la créatinine inférieure à 
60 mLfmin „ 

2) L insuffisance rénale est une atteinte a) de ta filtration glomérulaire. 

3) Chez l'insuffisant rénal , il faut un régime a) pauvre en sodium , 

4) le diabète insipide est dû à c) une insuffisance de sécrétion d'ADN , 

5) En cas de lithiase urinaire, b) il faut arrêter de boire. 

6) Cénurésh est traitée par a j la desmopressine et b) les antidépresseurs irnipr ami- 
niques. 

7) {.‘adénome prostatique est a) une tumeur bénigne de la prostate. 

8) Le dosage des PSA est spécifique b J du carcinome prostatique. 

9) Les complications de {‘adénome prostatique sont a) tes infections urinaires etc) 
une rétention aiguë. 

10) Un patient présentant un adénome prostatique peut b) prendre des sympatho- 
lytiques. 


Chapitre 13 ; Troubles des glandes endocrines 

l Signes cliniques de l'impact de l'hyperthyroïdie sur différentes fonctions de l'orga- 
nisme. 

a) Action sur le système nerveux ; nervosité , irritabilité, anxiété , insomnie, hyper- 
émotivité. excita bits té et agressivité. 

b } Action sur le cœur ; tachycardie com tan te et aggra vée par i 'effort (rythme sinusal 
parfois associé à une dyspnée d‘ effort),, accélération du rythme cardiaque, HTA, 
palpitations, tremblements. 

c) Action sur la thermogenèse ; sensations de chaleur, bouffées de chaleur, sueurs t 
soif hyperthermie , peau chaude et moite (moiteur cutanée). 
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d) Action sur te tube digestif: diarrhées (perturbation du transit diarrhée motrice). 

e) Action sur te muscle : myasthénie, fonte musculaire, faiblesse musculaire, perte de 
poids, amaigrissement rapide avec conservation de l'appétit. 

f) Action sur te thyroïde : goitre diffus et homogène , peu volumineux, de caractère 
battant. frémissant à ta palpation avec un souffle systole -diastoliquè è ta uscuf- 
tation si maladie de Qasedow. 

g } Action sur les yeux ; irritation des globe s oculaires, exophtalmie présente dans un 
tien des cas. Elle est asymétrique et donne au patient un regard « tragique j>. Elle 
n'est pas spécifique de la maladie mais est due à un œdème des muscles rétro - 
orbitaires qui poussent en avant te globe oculaire, faisant apparaître te limbe sus- 
et sous-comée. 

2 . Hormone traitée par le Pariodel ® : la prolactine, 

3. Les bonnes réponses, 

1) La ménopause est un phénomène physiologique c) défini après douze mois d'amé- 
norrhée. 

2} Les signes de la ménopause sont a) des sueurs nocturnes , b) des bouffées de 
chaleur, c) une sécheresse vaginale et d) une perte osseuse. 

3) Les dosages hormonaux présentent a} une chute dm estrogènes . 

4) Le J HS de 1a ménopause est recommandé b } uniquement chez tes femmes prêsen - 
tant des signes dimatèm, 

5) La prise d'estrogènes a J permet de réduire les bouffées de chaleur b ) intervient par 
vote orale, nasale, vaginale, transdermique. 

6} Sous THS, tes signes de surdosage estrogénique sont a J une tension des seins , b) 
une sensation de gonflement , d) des œdèmes . 

7} te THS est utilisé avec précaution a) chez la femme tabagique , b) chez ta femme 
diabétique. 

3) Le THS nécessite un suivi régulier a) des seins, b) du poids, corporel , d) de te 
glycémie. 

9) Le THS prévient a) l'ostéoporose. 

10) Les phytoestrogênes peuvent être conseillés c) pour diminuer les bouffées de 
chaleur. 


Chapitre 14 : Gynécologie, obstétrique 

I, tes bonnes réponses. 

1 ) Un contraceptif dont T indice de Pearl se situe entre 0 et 0,4 est de c } de très bonne 
efficacité. 

2} L'anneau vaginal contraceptif (Nuvaring*) doit être remplacé b) tous les mois. 

3) L'implant sous-cutané (tmplanon®) est mis en place a) sous anesthésie focafe, 

4) En post-partum, tes contraceptifs pouvant être utilisés è partir du septièm e jour 
suivant l'accouchement sont a) les micro progestatifs. 

5) a) Vrai. Le millepertuis est déconseillé chez la femme sous co ntraceptif oral. 
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S) b) Faux, II n'est pas moins dangereux d'oublier sa pilule en début de cycle qu'au 
milieu de ta plaquette. 

7) La pilule estroprogestative est déconseillée a) chez les femmes qui fument et 

c) chez les femmes diabétiques, 

8} Le délai d'oubli d'une pilule progestative est de b) trois heures. 

9) h) Faux. Le Nortevo ® n 'assure pas une contracep tw>n efficace jusqu 'a ux prochaines 
règles, 

10} b) Faux. L'efficacité du Nortevo - n'est pas de 95 % jusqu'à 72 heures après le 
rapport sexuel. 

Z, Modalités de prescription e t de délivrance des médicaments utilisés dam l J IVC médi- 
camenteuse. 

Prescription 

a} Vf a L Pour pouvoir réaliser ces IVC, les médecins de ville doivent justifier d'une 
expérience professionnelle adaptée (soit par une qualification universitaire en 
gynécologie médicale ou en gynéco-obstétrique, soit par une pratique régulière 
des IV G médicamenteuses dam un établissement de santé). 

b) Vrai. Les tVC en ville doivent être effectuées par des médecins de ville jusqu'à 49 e 
jour d'aménorrhée, soit jusqu'à la fin de la cinquième semaine de grossesse . 

c) Vrai Elles sont soumises à une déclaration obligatoire par le médecin. 

d) Vrai. Une lettre de consentement doit être rédigée par la patiente, attestant qu 'elle 
a été totalement informée de la méthode et des risques (le médecin s'engage à 
conserver le dossier médical de la patiente et son consentemen t écrit). 

Délivrance 

e) les spécialités nécessaires à la réalisation de H VG (Mifégyne* et Gy misa®}. 

f) Vf ai. Elles 5 ü/ït dispensées à ! 'officine exdusivemen t aux médecins ayant passé une 
convention avec un établissement de santé autorisé à pratiquer des (VG. 

g ) Faux. Elles ne peuven t être vendues à des médecins n 'ayant pas conclu de conven- 
tion ou à des particuliers , 

h) Vrai. C'est le médecin de ville qui se procurera Mifégyr re® fi cp à 200 mg) et 
Gymiso ® (2 cp à 200 pg) auprès d une officine de ville, à titre de « commande à 
usage professionnel » 

i) Vrai . Lors de la délivrance, il faut s'assurer que ('ordonnance comporte bien a) le 
nom, la qualité, le numéro d'inscription à l'Ordre, l'adresse et la signature du prati- 
cien,. b) la da te, c) le nom des médicaments et le nombre de boîtes souhaité, d) la 
mention « Pour usage professionnel » et e) le nom de {'établissement de santé avec 
lequel le médecin a conclu une convention, ainsi que la date de signature de cette 
convention. 


ÏVNC 


lal 
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Chapitre 15 : Sphère ORL, ophtalmologie, dermatologie 


1 Tableau complété (glaucome chronique). 


| SpédaflttDCr 

ClttM phannscologlqiit 

Mêeaiiïsi»® d'action ! 

Timolp-I 

Bêtabloquant 

Diminution de la sécrétion 
de l'humeur aqueuse 

Brinzolamide 

Inhibiteur 

de l'anhydrase carbonique 

Diminution de \a ■sèerÊiiûri 
de l'humeur aqueuse 

Latanoprost 

Analogue 

des prostaglandines 

Augmentation de l'écoule ment 
de l'humeur aqueuse 

PilOcarpine 

1 

Pa rasy mpathom i méti qu e 

Augmentation de l ‘écoulement 
de l'humeur aqueuse (mystique) 


2 . Les bonnes réponses, 

1 } Le myopie est a J un excès de convergence des milieux transparents, 

2} Le presbytie est h) une perte de la vision de près. 

3) La cataracte est favorisée par a) te soleil et b) le tabac „ 

4) L'épiphora est a) une sécrétion de larmes. 

5) La DMLA est b) une atteinte de la rétine et ç) une atteinte de la macula. 

6) l'épistaxis este) une hémorragie nasale. 

7} a) Vrai. Les collutoires contenant des anesthésiques sont à l'origine de fausse route. 
S ) L ‘équilibre est assuré par c ) i 'oreille in terne. 

9 ) Dans le cas du pied d'athlète, tes lésions débutent $u niveau c) des espaces in ter- 
digitaux. 

10} Le pityriasis versicobr est provoqué par a ) une levure. 

11) te Locéryt * doit être appliqué b) une à deux fois par semaine, 

12} Les affections pouvant être attribuées à Candide albtcans sont a) un muguet et 
b) une periè che. 

13} b) Faux. Le psoriasis n f est pas contagieux. 

14} b) Faux. L urticaire n'est pas toujours une réaction allergique.. 

15) a) Vrai. Les verrues sont transmissibles par contact direct 
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CHAPITRE 1 

Introduction 


L'objectif de 6a pharmacologie est d'étudier le devenir du médicament dans l'orga- 
nisme depuis son administration jusqu'à son effet thérapeutique, puis son élimination. 

L étude de la pharmacologie Comprend trois phases : 


Fiq. K 


Les trois grandes phases de la pharmacologie ; pharmaceutique, 
pharmacocinétique, pharmatodynamiqu o 


forme 

Pharmaceutique 

4 



Phase 

pharmaceutique 


Phase 

pharmacQcmêtique 


Phase 

pharmacodynamique 
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* la phase pharmaceutique ou phase galénique correspond a l'étude des votes d'ad- 
ministration et de la libération du principe actif de sa forme galénique ; 

* I a phase pharmacocinétique correspond à Vêt ude du sort du médica ment dans I r o r* 
ganisme, Elle comprend quatre étapes : 

- l'absorption ; processus par lequel le médicament passe de son site d'application 
à la circulation générale : 

- la distribution : processus- de répartition du principe actif dans les différents 
tissus et organes de l'organisme. Le cheminement se fait par [Intermédiaire de 
la circulation sanguine selon deux étapes : la distribution plasmatique ou 
transport plasmatique et ta distribution tissulaire ; 

- le métabolisme : transformations biochimiques réalisées par l ‘organisme dans le 
but de faciliter l'élimination du principe actif ; 

- l'élimination : processus aboutissant à la sortie de l'organisme du médicament 
et de ses métabolites ; 

* I a phase pharmacodynamique : c'est l étude des mécan i$mes d 'at s io n des pri ne i pes 
actifs sur l'organisme. Elle permet de définir la cible du médicament c'est-à-dire le 
lieu d'action dans l'organisme pour provoquer l'effet thérapeutique recherché.. Les 
principes actifs agissent par deua grands moyens possibles : 

- médicaments à actions non spécifiques (a et ion physique ou chimique) : 

- médicaments à actions spécifiques (interaction avec une macromolécule 
protéique sur laquelle le principe actif se lie). 




Les différentes actions spécifiques et non spécifiques des principes actifs. 



Dans ce chapitre, nous allons étudier les trois phases galénique, pharmacocinétique 
et pharmacodynamique. Pour compléter, des interactions médicamenteuses sont 
présentées et étudiées sous forme d'applications pratiques. 

Nous avons choisi de procéder à partir extraits de monographies du Vidal®, livre de 
référence en officine. Nous analyserons dans un premier temps le vocabulaire qui 
définit les paragraphes de ces monographies puis l’ensemble des éléments indispen- 
sables à la compréhension de la pharmacologie. 
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Phase pharmaceutique 

et phase pharmacocinétique : Josir® LP, tamsulosine 
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APPU0W10NS PRATIQUES 
Sxtrait ée monographie du Vidal * 200? ; Josir ' IP, tamsulosine, 


indications 

Traitement des symptômes fonctionnels de l'hypertrophie bénigne de la prostate, 
* Pharmacocinétique 

Les microgramoies contenus dans la gélule de chlorhydrate de tamsulosine libèrent 
le principe actif de façon progressive et programmée. 

Cette propriété permet de maintenir à l'équilibre des taux plasmatiques efficaces 
pendant tout le nycthémère, autorisant ainsi La prise unique d'une gélule par 
24 heures. 

Absorption 

Le chlorhydrate de tamsulosine est rapidement et totalement absorbé (99 %) au 
niveau du tractus intestinal 

Après administration d J une dose unique au moment d'un repas standard, le Cmax 
est atteint six heures après la prise. Après administrations réitérées, l'état d'équi- 
libre plasmatique est atteint au cinquième jour. 

Ùiitribution 

Chef l'homme, le chlorhydrate de tamsulosine est presque totalement lié aux 
protéines plasmatiques et a donc un faible volume de distribution 
(envi non 0,2 lAg). 

Alotniiufwnifftron 

L'effet de premier passage du chlorhydrate de tamsulosine est faible ; la molécule 
est présente en grande quantité dans le plasma sous forme inchangée et est méta- 
bolisée lentement au niveau du foie, Aucun des métabolites obtenus n'est plus 
actif ou plus toxique que la molécule initiale. 

élimination 

Le chlorhydrate de tamsulosine et ses métabolites sont principalement éliminés 
dans les urines. 

Environ 9 % dé la dose absorbée sont excrétés sous forme inchangée. 


■ Questions 

1. À quelle phase pharmacologique fait référence la phrase suivante : « Les 
microgranules contenus dans la gélule de chlorhydrate de tamsulosine libèrent 
L# principe actif de façon progressive et programmée » ? 

2, Quelle est La définition des quatre termes suivants - 

à} absorption: quels sont les facteurs qui règlent le passage des médicaments 
dans le compartiment sanguin : précisez les principaux modes de transport à 
travers les membranes : 
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bj distribution : distribution plasmatique, distribution tissulaire, forme libre, forme 
liée, volume de distribution ; 
c) biotransfomnatrons ; 

d} élimination : citez le$ différentes voies d'élimination principales et secondaires ; 
qu r est-te que la clairance ? 

3. Citez les facteurs qui influencent l'absorption. 

4. Citez les facteurs qui influencent la distribution ; que sont un Inducteur enzy- 
matique et un inhibiteur enzymatique ? 

5. Citez les facteurs qui influencent les bîotransfoffnatbns, 

6. Citez les facteurs qui influencent Cétiminathm. 


■ Réponses 

1, Phase pharmacologique 

Lorsqu'il est question, de « microgranules contenus dans la gélule de chlorhydrate 
de tamsubsine (qui) libèrent le principe actif de façon progressive et programmée ». 
il est fait référence è la phase pharmaceutique ou galénique,. Cette phase permet 
la libération du principe actif de sa forme galénique. Pour être utilisé par l'orga- 
nisme. le principe actif doit passer en solution. Deux facteurs règlent son passage 
en solution : 

* le délitement de la forme pharmaceutique ; 

» La solubilité du principe actif. 

Avant de parvenir à son site d'action, un principe actif peut subir des transforma- 
tions, principalement lors de son passage par le tube digestif et Le foie, Il faut 
connaître le cheminement d'une drogue en fonction de sa voie d'administration. 
Ces voies sont rappelées §EŒ0- 


Fkj. 3, 


Les voies tt' administration. 


Vote parentérale IV 


*■ Circulation générale 


Voie (MEC — fr Diffusion 

tfans fei tissus 


* Circulation générale 


Voie perS/ngujle 


Vefne 

jugulaire 


Verne Circulation 

cave générais 


Voie transdermique *■ Diffusion — 

Absorption 


4» tùicuiaiïori générale 


Voie pulmonaire 


Voie orale » Estomac 

Intestin 


+- Veine p. Circulation générale 

pulmonaire 


+. Système porte 
FQé 


Veine _ Circulation 
cave générale 


Voie rectale 


Veine hémorroïdaire Système porte 

*** supérieure foie 

Veine hémorroïdaire _ 

moyenne et inférieure 



Circulation générale 



Partie lll - Pharmacotn|'E fi né rat v 


Copyrighted maferial 




2. Étapes de la phase pharmacocinétique 

a) Absorption ou résorption : processus par lequel le médicament passe de son site 
d'application à la circulation générale, 

» facteurs de passage 

Deux facteurs règlent Le passage des médicaments dans le sang : 

- la structure parti eu Isère de la membrane plasmique : cette bïcouche 
phospholipidique laisse passer Ses molécules Ltpophiles- La membrane est 
interrompue par des pores permettant des échanges, Elle contient égale- 
ment des protéines qui peuvent servir de transporteurs ; 

-Les caractéristiques physico-chimiques du médicament: hydrophile, il 
pénètre par les pores ; llpophile, il peut franchir librement la membrane; 
ionisable, cela augmente son caractère hydrophile, 

' Modes de transport à travers Les membranes 

Quatre modes de transport principaux des substances sont utilisés : 

- le transport actif ; 

- le transport passif ; 

- le transport facilité : 

- Le transport vésiculaire. 



Gradient 

Dans le sens 
du gradient 

Loi de Fick 

Contre lé sens 
du gradient 

Dans le sens 
du gradient 
Loi de Fîck 

Nécessité de l'énergie 

Non 

Oui 

Non 

Nécessité d'un transporteur 

Non 

Oui 

Oui 

Satura ble et spécifique 

Non 

Oui 

Oui 


Résumé des priftCspales CSraciâïiitiCiLr&fi des mûdüS da- transport des substances à travers tes 
membranes, 


ïab, !. 


Modes de transport. 


b) Distribution : processus de répartition du principe actif dans tes différents tissus 
et organes de l'organisme, Le sang assure le cheminement du principe actif vers 
l 'organe cible, H y a deux phases de distribution : 

- le transport ou distribution plasmatique : La plupart des principes actifs se trou- 
vent à l'état dissous dans le plasma. Ils sont dits <t sous forme libre ». Mais une 
partie se fixe aux protéines plasmatiques présentes en grande quantité dans le 
plasma. On dit qu'ils sont « sous forme Liée ». Seuls les médicaments sous 
forme Libre ont la possibilité de quitter le compartiment sanguin ; 

* la distribution tissulaire : elle correspond au passage des principes actifs du 
compartiment: sanguin aux différents organes. 

En fonction de la capacité di'un principe actif à diffuser dans l'ensemble de l'or- 
ganisme, on défenit un volume de distribution (Vd). Plus ce volume est élevé, plus 
la drogue se distribue dans les tissus. 
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Trois facteurs déterminent ta répartition d'un principe actif dans l'organisme 

* tes propriétés physico-chimiques d'un médicament ; 

» llmportance de L'irrigation sanguine des organes ; 

* ta fixation aux protéines plasmatiques. 

ç) Biotransformation ou métabolisme : ensemble des réactions dé l’organisme ayant 
pour but d'augmenter l'hydrophitie de la substance afin de faciliter son élimina- 
tion. La drogue est transformée en mét abolites. 

Le tube digestif et le foie sont les principaux acteurs du métabolisme. 

d) Élimination : il s'agit d'un processus aboutissant à la sortie de l'organisme du 
principe actif et de ses métabolites, L'élimination est mesurée par La clairance, 

* Vtoies principales d'élimination 

- L'élimination rénale : voie de prédilection, 

- L'élimination hépatique ; tes métabolites formés peuvent être éliminés par 
les reins ou sécrétés activement dans La bile et éliminés par les selles, 

* Voies secondaires d'élimination 

- L'élimination pulmonaire. 

- L'élimination par la sueur. 

- L'élimination parles ph amères, 

- L'élimination par la salive, 

« L'élimination parles larmes. 

- L'élimination, parfois, par Le lait maternel (non recherchée). 

* Clairance 

La clairance caractérise La capacité de l'organisme à éliminer une substance. 
Elle correspond au volume plasmatique totalement épuré d'une substance par 
unité de temps. Elle s'exprime en m L/m in ou L/h. Elle peut se calculer pour 
chaque organe, mais, classiquement, les reins étant une des voies principales 
d'élimination, La dairance rénale est la plus étudiée. Pour apprécier la capacité 
rénale, on mesure la clairance à la créatinine, Sa concentration urinaire ne 
dépend que de La filtration glomérulaire, elle est donc un reflet de l’activité 
rénale (valeur usuelle 80 m L/m in) Toute baisse de cette valeur traduit une insuf- 
fisance rénale et nécessite des adaptations de posologie (lorsque l'élimination 
rénale d'un principe actif est ralentie, le risque encouru est Le surdosage). 

1. Facteurs influençant l'absorption 

* interactions physico-chimiques entre Le principe actif est une autre molécule 
(médicament ou aliment), 

* Compétition pour Le même site d'absorption, 

* Vidange gastrique plus ou moins rapide, 

* Modification du pH gastrique qui peut faire varier l'état d'ionisation d'une molécule, 

* Modification du flux sanguin intestinal. 

* Solubilisation dans une huile non résorba ble. 

- Âge. 

4. Facteurs influençant la distribution 

* Compétition pour le même site de fixation plasmatique ; c'est La substance qui a 
la plus grande affinité pour une protéine plasmatique qui se fixe en priorité, Elle 
peut déplacer une molécule déjà fixée. Les conséquences thérapeutiques appa- 
raîssent quand un médicament est fixé à plus de 80 % sur les protéines plasma - 
tiques. Cé phénomène est | l'origine d'interactions médicamenteuses cliniquement 
significatives. 
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■ Modification du taux de protéines plasmatiques : il est nécessaire d'adapter tes 
posologie* en cas d'hypoprotéinémie ou d'hyperprotéinémie. 

• Modification de la vascularisation 

■ Facteurs individuels : âge, poids, état physiologique, surface corporelle, etc, justi- 
fient une adaptation de posologie. 

S. facteurs influençant la bîotrarisformatioïi 

* Modifications do fonctionnement des enzymes métaboliques 

- Facteurs génétiques : en fonction du patrimoine génétique, le fonctionnement 
enzymatique varie. Par exemple, il existe des acétyleurs lents et des acéty leurs 
rapides, ce qui modifie la vitesse d’élimination de certains médicaments (ex, : 
la rifampicine). 

- Médicaments : certains médicaments modifient le fonctionnement des 
enzymes hépatiques (essentiellement des cytochromes P-450), Us agissent en 
provoquant une induction enzymatique ou une inhibition enzymatique. 

- Inducteur enzymatique : les inducteurs enzymatiques favorisent la synthèse 
des enzymes, ce qui provoque une accélération du métabolisme et diminue 
l’efficacité des traitements métabolisés par cette voie, Le risque est le sous- 
dosage, Ce phénomène est progressif et perdure quelques jours après l'arrêt 
du médicament inducteur 

- Inhibiteur enzymatique : les inhibiteurs enzymatiques se fixent sur les enzymes 
et empêchent leur action, Ils augmentent ta concentration plasmatique et le 
temps de séjour dans l'organisme des médicaments métabolisés par cette 
voie. Le risque est le surdosage. Ce phénomène est d'installation immédiate. 


Les inducteurs et les inhibiteurs enzymatiques sont à l'origine de 
nombreuses interactions médicamenteuses. 

Le liste de ces médicaments est régulièrement remise à jour sur le site 
de LAfssaps, 


* Modifications dues à des facteurs individuels 

- Âge. 

- Pathologies : en cas d'insuffisance hépatique, le médicament est métabolisé plus 
lentement, ce qui ralentit son élimination. Pour éviter un surdosage, il faut: dimi- 
nuer la posologie. En cas d'alcoolisme, il s'installe une induction enzymatique, 
les médicaments sont métabolisés plus vite, le risque est: celui d’une concen- 
tration plasmatique en dessous du seuil d'efficacité, Pour éviter un sousfoosage, 
il faut augmenter la posologie. 

6 . Facteurs Influença nt l'é l i m (nation 

* Variation du pH urinaire (modifie l'ionisation des molécules). 

* Élimination compétitive (utilisation d’un même transporteur), 

■ Facteurs individuels (pathologies, âge, grossesse, etc,}. Il faut adapter les doses en 
cas d'insuffisance rénale car l'élimination du principe actif est alors ralentie : il 
reste en plus grande quantité dans l'organisme, le risque est donc le surdosage, 
Afin de mesurer la capacité rénale, deux examens biologiques sont effectués ; la 
clairance rénale de la créatinine et la présence d’une protéinurie (signes d’une 
insuffisance). 
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Biodisponibilrté et métabolisme ; 
Aspirine pH8®, acide acétylsalicylique 


APPLICATIONS PRATIQUES 

lit mit de monographie du Vidal® : Aspirine pH8®, acide 
acétylsalicylique. 

> Pharmâcûanettque 

Abforption 

Les pics plasmatiques sont atteints en deux à trois heures, 

La bi Disponibilité de l'acide acétylsalicylique varie selon Iles doses : elle est d'en* 
viron 60 % pour les doses < §00 mg et 90 % pour les doses > 1 g en raison de la 
saturation de l'hydrolyse hépatique. L'acide acétylsalicylique subit une hydrolyse 
rapide donnant de l'acide salicylique (métabolite également actif), 

Oittrîbutiïtii 

L'adde acétylsalicylique et l'acide salicylique diffusent rapidement dans tous 
les tissus. 

L'acide salicylique est en grands partit lié aux protéines du plasma (à 90 %) r La 
demi -vie plasmatique est de quinze à vingt minutes pour l'acide acétylsalicylique 
et de deux à quatre heures pour V acide salicylique, 

L'acîde acétylsalicylique est fortement métabolisé au niveau hépatique. Il est 
excrété principalement par voie urinaire sous forme d'acide salicylique et de 
conjugué glucuronide [...], 


■ Questions 

7. Représentez i Laide d'un graphique la concentration plasmatique de l'aspi- 
rine en fonction du temps en cas de prise unique. Indiquez sur ce graphique 
les Éléments suivants : pic plasmatique, seuil thérapeutique, seuil toxique,, 
intervalle thérapeutique. 

8. Qu "est-ce que la biodisponibilîté t Pourquoi est-ce une valeur importante à 
connaître ? 

9. Qu 'est 'te qu'un métabolite ? Quelles sont les différentes réactions subies par 
les médicaments au niveau hépatique f 

10. Qw entend-on par « premier passage hépatique » ? 


■ Réponses 


7. Concentration plasmatique de L'aspirine 

La concentration plasmatique d'un médicament à l'instant I est la résultante des 
quatre phases pharmacocinétiques ; absorption, distribution, métabolisme, élimination. 
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Ces quatre processus se chevauchent dans le temps. On établit une courbe 
correspondant à l'évolution de la concentration plasmatique du principe actif en 
fonction du temps ; la fonction de Bateman, 


F»g. 4, 


Fonction de Bâtçman. 
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Cinétique plasma! îque cl' un principe actif ad mini s! ré par voie orale 


Sur cette courbe, on peut définir plusieurs éléments essentiels : 

* le pic plasmatique: il correspond à ta concentration plasmatique maximale 
atteinte par le principe actif. Il est atteint quand La quantité absorbée par unité 
de temps est égale à celle éliminée (par distribution dans Les tissus, par élimina' 
tion ou par biotransformations) ; 

’ le t : temps nécessaire pour atteindre le pic plasmatique ; 

* le seuil thérapeutique en dessous duquel aucune action thérapeutique n'est 
constatée ; 

» Le seuil toxique au-dessus duquel les effets néfastes pour l'organisme apparaissent ; 

* L'intervalle thérapeutique ou marge thérapeutique : zone dans Laquelle les effets 
thérapeutiques sont obtenus sans toxicité pour l’organisme. 

fl, ^indisponibilité 

■ Définition : La biodisponibilité est une caractéristique d'un médicament administré 
A un organisme exprimant simultanément la quantité de principe actif Libérée 
dans la circulation générale à partir de la forme galénique administrée et la vitesse 
de mise à disposition. On détermine cette biodisponibilité à partir de la fonction 
de Bateman : 

- la quantité de médicament qui atteint la circulation générale est calculée en 
mesurant la surface sous la courbe [AUC ou area under curve) ; 

- la vitesse de mise i disposition est calculée à l'aide du pic plasmatique et du 

hriar 

La biodisponibilité est de 100 % lorsqu'on administre le principe actif directement 
dans le sang (voies intraveineuse ou intra-artérielle) car Le pic plasmatique est 
alors obtenu au temps To (au moment de l'injection, 100 % du principe actif est 
dans la circulation générale). 
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Pour toutes les autres voies d'administration, une perte de produit aura lieu avant 
d'atteindre la circulation générale : 

- perle de produit à chaque passage d'une membrane biologique (épithélium' 
intestinal, peau, muscle, etc,) ; 

- perle de produit par le métabolisme principalement au niveau du tube digestif 
(action des sucs digestifs et de Sa flore Intestinale) et du foie (le principe actif 
pris par voie orale pénètre dans le sang par la veine porte et subît Le métabo- 
lisme hépatique avant d'être distribué à l'ensemble de l'organisme), le principe 
actif subit ce qu'on nomme le « premier passage hépatique » qui correspond 
â une perte significative de produit utilisable par l'organisme, 

* Valeur de la biodisponibilité ; il est impératif de connaître la biodisponibilité d'un 
médicament pour établir sa posologie : 

- quantité à administrer ; 

- voie d'administration ; 

- fréquence des prises ; 

- durée du traitement, 

9, Métabolite 

te métabolisme ou biotransformation a pour objectif de faciliter L'élimination des 

produits et des médicaments. 

Les deux principaux organes du métabolisme sont le tube digestif et le foie. 

* Définition : l'ensemble des bioréactions aboutit à La formation d'un nouveau 
produit : Le métabolite. 

Trois types de métabolite peuvent apparaître : 

- métabolite actif, il conserve une activité pharmacologique ; 

- métabolite inactif, il n'a pas d'effet thérapeutique ; 

- métabolite toxique, Ü présente une toxicité envers l'organisme. 

* Réactions du métabolisme hépatique : elfes sont de deux types : 

- réactions de phase I : réaction permettant la formation d'üfl composé plus 
hydrophile, ce qui favorise L’élimination rénale. Ces réactions sont des hydro- 
lyses (cas de l'aspirine), des oxydations ou des réductions ; 

- réactions de phase SI ; réaction permettant Sa formation d'un composé conjugué 
éliminé par l'urine ou par sécrétion biliaire. L'addition d'un groupement 
conjugué permet également d'augmenter le caractère hydrophile du métabo- 
lite, La conjugaison peut permettre d'ajouter un groupement méthyle, un grou- 
pement acétyle, sulfate ou, comme pour L'aspirine, un acide glucuronîqut 
(gLucuraconjugaison, conjugaison la plus fréquente). 

L'acide acétylsalicylique subit une réaction de phase 1 (hydrolyse) conduisant à La 
formation d'un métabolite actif (l'acide salicylique). 

L'acide salicyüqui subit également une réaction de phase II de conjugaison. Il est 
éliminé sous forme de conjugué gluturonide, 

10, Premier passage hépatique 

Biotransformations subies par une molécule au niveau du foie avant même d'avoir 
atteint b circulation générale et avant même d’être distribuée à L'ensemble de l'or- 
ganisme. Le premier passage hépatique diminue b biodisponibîlité. 
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Cycle entéro- hépatique : 

Colchicine Opocalcium ®, colchicine 


APPLICATIONS PRATIQUES 




Extrait de monographie du Vidal * 2007 : Colchicine Opocalcium' , 
colchicine. 


p Pharmacocinë tique 

La colchicine absorbée par voit orale subit un cycle entéro- hépatique. Elle se fixe 
sur tous les tissus, principalement la muqueuse intestinale, le foie, les reins et la 
rate, à l'exception du myocarde, des muscles squelettiques et des poumons. 

Élimination urinaire et surtout fécale, 

La fixation de la colchicine entraîne une accumulation tissulaire dès que la poso- 
logie Journalière dépasse 1 mg, pouvant entraîner des effets toxiques. 


■ Questions 

11, Expliquez Le fonctionnement du cycle entéro-hépatique, 

1 2, Quelles sont les conséquences sur la durée de présence du médicament dans 
l'organisme ? 

1 3, Quelles sont les conséquences d'une accumulation tissulaire f 

■ Réponses 

11* Cycle entéro -hépatique 

Un médicament pris par voie orale est absorbé par la muqueuse intestinale au 
niveau de La veine porte et aboutît directement dans le foie. 

Le métabolisme hépatique permet La formation de métabolites plus hydrophiles 
afin de faciliter leur élimination par les reins ou par sécrétion biliaire (voir supra 
« Biodisponibilité et métabolisme »). 

Le métabolite alors formé est principalement sécrété dans la vésicule biliaire, il 
retourne dans le tube digestif. Hydrophile et de poids moléculaire élevé, il ne peut, 
pas Franchir la muqueuse intestinale et doit être éliminé par les selles. Mais Les 
bactéries de la flore intestinale possèdent des enzymes, tes bêta-gjucuronidases, qui 
hydrolysent La liaison avec L 'acide glucuronique. Le métabolite libéré peut à 
nouveau franchir la barrière intestinale et parvenir à la circulation générale via la 
veine porte. 

Parmi les molécules de colchicine absorbées, une partie seulement parviendra 
directement à La circulât' on générale (par la veine cave inférieure) et développera 
l'activité, l'autre partie subira le métabolisme ; la glycuroconjugaison, 
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Le cycle entero- hépatique 
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O © Distribution dans 
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1, Vote orale, digestion, 

L Àbsorpttor dans la veine porte. 

Métabolisme 

3. Phase I: oxydation microsomsale 
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4. Phase II : conjugaison à l'acide 
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1 2. Durée du médicament dans l’organisme 

Là cotchicine parcourt le cycle suivant : intestin -* veine porte — > foie — > vésicule 
biliaire — > intestin — * veine porte — > etc. 

Ce cycle peut se reproduire plusieurs fois puisque la coLchicïne aboutissant dans le 
foie est systématiquement conjuguée en partie à l'acide glucuronique. La colchi- 
cïne est ainsi éliminée lentement de l'organisme. 

Nota : à chaque cycle, une fraction du principe actif subit le métabolisme et une 
fraction passe dans La circulation générale. 

13, Accumulation tissulaire 

La fixation tissulaire dépend de l'affinité du principe actif pour les sites de fixation 
protéiques tissulaires. Trois sites protéiques fixent tes médicaments dans les tissus ; 

* les sites accepteurs stockent le principe actif; 

* les sites récepteurs, siègent de l'activité pharmacologique ; 

* les sites enzymatiques qui catabolisent le principe actif. 

U colchicine se fixe sur des sites accepteurs qui m'entraînent pas d'effet thérapeu- 
tique, mais qui permettent une diffusion progressive dams la circulation générale. U 
fixation est proportionnelle â la quantité présente dans la circulation générale {selon 
la loi de Fick). L'augmentation des doses provoque une accumulation 
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tissulaire [le médicament s'accumule au lieu d'être éliminé) et le risque de surdo- 
sage est alors important. 


Traitement chronique : Kémigoxine Nativelle , digoxine 


APPLICATIONS PRATIQUES 

Extrait de monographie du Vidal'- ; Hémigoxine Nativelle'^, digowne. 

> Posologie /m ode d administration 
Voie orale. 

Les comprimés sont à avaler avec un peu d'eau. 

Dose d'entretien chez l'adulte; O, Z 5 mg par jour, soit 1 comprimé de Digoxine 
Nativelle à 0,25 mg par jour 

Sujet âgé : en. raison d'une baisse physiologique de la fonction rénale et d’une 
sensibilité augmentée à la digoxine, la posologie doit généralement être réduite à 
0,125 mg par jour, soit 1 comprimé d'Hemîgoxine Nativelle à 0,125 mg par jour. 

Insuffisant rénal ; en raison de l'élimination rénale de la digoxine, la posologie doit 
être réduite en fonction du degré de l'insuffisance rénale appréciée par la clairance 
de la créatinine mesurée selon La formule de Cocfccroft, À titre indicatif, la poso- 
logie d'entretien recommandée chez l'insuffisant rénal sévère (Cltr inférieure â 
30 ml/min] est de 0,125 mg tous les 2 jours, soit 1 comprimé d'Hemigoxine 
Nativelle à 0,125 mg tous les deux jours. 

Chez le sujet âgé et (Insuffisant rénal, un dosage de la digoxine plasmatique est 
nécessaire pour adapter la posoLogle, notamment vers la fin de la première 
semaine, et si des signes évoquant un surdosage (anorexie, nausées, vomissements, 
diarrhée), un sous-dosage (non -contrôle de l'insuffisance cardiaque) ou des 
anomalies électriques l'exigent. 

Le prélèvement (par microméthode) doit être fait à l'équilibre, c'est-à-dire à la fin 
de la première semaine, et au moins S heures après la dernière prise. 

e Pharmacocinétique 

- Absorption digestive de Tordre de 70 â 80 %. 

- Fort pourcentage de digoxine sous forme libre dans le sang, non liée aux 
protéines plasmatiques (80 %), ce qui explique sa rapidité d'action : début d'ac- 
tivité, 10 à 30 minutes par voie veineuse, une à deux heures per os. 

- Transformations biochimiques au niveau hépatique d'une faible proportion (de 
Tordre de 10 %) en métabolites, dont certains sont actifs. 

- Élimination essentiellement rénale sous forme non transformée ; il existe une 
étroite corrélation entre la clairance rénale de la digoxine et la clairance de la 
créatinine. 

- Facteurs limitant l'activité : rein (90 %), foie (10 %). 

- Demi -vie plasmatique ; 36 heures. L’équilibre est obtenu à partir du sixième jour. 
Le contrôle de la digoxinémie ne devra être effectué qu 'après ce délai. 
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■ Questions 

14, Qu'est-ce que La demi -vie plasmatique ? 

1 5, À quelle concentration plasmatique correspond « l'équilibre » 7 

16, Au bout de combien de temps . obtient-on l'équilibre et pourquoi 7 

1F. Au bout de combien de temps un médicament est- il totalement éliminé de 
l'organisme ? 

18. Qu 'est-ce qu'un médicament à marge thérapeutique étroite ? 

19, La digoxine est un médicament utilisé en cas d'insuffisance cardiaque. 
Pourquoi fa ut- il contrôler sa concentration plasmatîqwe ? 

20, Pourquoi fa ut -il adapter les posologies en cas d'insuffisance rénale 7 

21. Que signifie le terme « observance » ? 


■ Réponses 

14. Demi- vie plasmatique 

Temps nécessaire pour que la concentration plasmatique d'une substance soit 
divisée par deux. C'est une constante qui quantifie la durée de présence du médi- 
cament dans l'organisme et donc la durée d'action, C'est une valeur indispensable 
à connaître pour définir la posologie. 

Nous avons vu (df. «t biodisponibilité et métabolisme ») que la concentration plas- 
matique d J un médicament à un instant T est La résultante des quatre phases phar- 
macocinétique [absorption, distribution, métabolisme et élimination) et qu'elle est 
représentée par une fonction exponentielle (la fonction de Bateman). Dans ce 
modèle mathématique, le temps nécessaire pour que la concentration soit divisée 
par deux est une constante, 

15. Concentration plasmatique et équilibre 

Un médicament est administré pour obtenir l'effet thérapeutique recherché. Pouf 
maintenir cet effet, \ê prise est le plus souvent répétée. L'objectif est de maintenir 
Sa concentration plasmatique dans l'intervalle thérapeutique (voir « Biodisponibilité 
et métabolisme »). Il faut éviter : 

- que l'accumulation du produit dans l'organisme pouvant conduire au seuil de 
toxicité, 

- que la concentration plasmatique soit en dessous du seuil thérapeutique car le 
traitement n’est alors plus efficace. 

U concentration plasmatique lors d'une réadministration correspond! è la somme 
du principe actif restant dans l'organisme et de la dose réadministrée. Il faut donc 
que l'apport corresponde è la quantité de principe actif éliminé. 

Pour obtenir des fluctuations dans l' intervalle thérapeutique, il faut que l'intervalle 
entre deux prises soit proche de la demi -vie plasmatique. L'état d'équilibre 
correspond au moment où la quantité de produit éliminée est égale à la quantité 
de produit administrée. 
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Quand cet équilibre est atteint, on parle de plateau (en anglais, steady State). Ce 
plateau est atteint, lors d'une administration régulière, au bout de quatre à six 
demi -vies plasmatiques. 

16. État d'équilibre 

Or considère que l'état d'équilibre est atteint au bout de quatre à six demi -vies 
plasmatiques. Le temps nécessaire pour atteindre l'équilibre plasmatique ne 
dépend pas de la dose mais uniquement de la demi -vie plasmatique. 

Dans le cas de la digoxine, dont le temps de de mi -vie est de 36 heures, le plateau 
est atteint au bout de quatre demi- vies (36 x 4/24 = 6 jours),. 

1F, Temps d'élimination d un médicament 

Un médicament est totalement éliminé de l'organisme quand sa concentration 
plasmatique est inférieure à 1 %, Comme à chaque demi-vie la moitié du médi- 
cament restant dans l'organisme seulement est éliminée. Il faut sept demi-vies 
pour éliminer plus de 99 % du médicament 



Tab. i. 


Temps d'élimination d'un principe actif. 


18, Médicament à marge thérapeutique étroite 

Le rapport entre la dose thérapeutique et la dose toxique est faible. 

Les médicaments à marge thérapeutique étroite sont à surveiller particulièrement 
afin d'éviter des interactions médicamenteuses ayant des répercussions cliniques. 
En Effet, toute augmentation, même faible, peut provoquer un effet toxique et 
toute diminution peut provoquer l'échappement du traite ment. 

19. Contrôle de La concentration plasmatique 

La digoxine est un médicament majeur pour le traitement de lin suffisance 
cardiaque. Son objectif thérapeutique est vital pour le patient. C'est un médica- 
ment à marge thérapeutique étroite avec une sensibilité d'action variable d'un indi- 
vidu à l'autre. 

Pour s'assurer de l'efficacité du traitement (maintien des doses dans l'intervalle 
thérapeutique), des dosages plasmatiques sont réalisés afin de pouvoir adapter les 
posologies en cas de besoin, 
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20, Posologie? et insuffisance rénale 

La digoxine est essentiellement [90 %} éliminée par vote rénale, £n cas <f Insuffi- 
sance rénale, l'élimination est ralentie, la concentration plasmatique augmente, le 
patient sans adaptation de posologie ressentira les effets toxiques de la dïgoxine. 
En cas d'insuffisance rénale, il faut diminuer la fréquence d'administration du médi- 
cament afin d'éviter l'accumulation du produit 

21, Observance 

L'observance [en anglais, compliance) correspond à la prise régulière du ou des 
médicaments par le patient afin de maintenir les concentrations plasmatiques dans 
l'intervalle thérapeutique, 

Deux prises trop éloignées risquent de provoquer l'échappement do traitement. 
Deux prises trop rapprochées risquent de provoquer un surdosage. 
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Cinétique plasmatique d'un médicament pour une mauvais* observance. 
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_ CHAPITRE 2 

Mécanismes d'action 


Nous abordons ici les mécanismes par lesquels les principes a cl if s exercent leurs effets 
thérapeutiques. La connaissance de ces mécanismes d'action permet de mieux 
comprendre les effets secondaires des médicaments et les répercussions posologiques, 

La liaison è des récepteurs est présentée à l'aide de deux monographies : celles de 
Josir^ (tamsulosine) et celle de Deroxat® (paroxétine). La liaison à une enzyme est 
présentée à travers la monographie de l'Aspirine^ (acide acétylsalicylique). Une action 
sur un mécanisme de transport est étudiée avec le Tildiem® (diltiazem) et une action 
non spécifique est étudiée avec le Gaviscon® (alginate de sodium, bicarbonate de 
sodium). 


Action spécifique sur un récepteur : Josir , tamsulosine 


applications pratiques 

Extrait de monographie du Vidal® 2007 : josîr®, tamsulosine. 

t indications 

; Traitement des symptômes fonctionnels de l'hypertrophie bénigne de la prostate, 
o Pharmacodynamie 

' Alphabloquants, médicaments utilisés dans l'hypertrophie bénigne de la prostate, 
La tamsulosine est un antagoniste des récepteurs alpha ^ -adrénergiques postsy- 
naptîques sélectif des sous-types de récepteurs alpha 1A et alpha, fD . Ces propriétés 
se traduisent par une relaxation du muscle lisse de la prostate et de l’urètre, 

La tamsulosine augmente le débit urinaire et améliore les syndromes obstructifs 
par la relaxation exercée sur les musclas lisses prostatiques et urétraux. 

Les effets de josïr sur l'obstruction et la miction sont maintenus lors du traitement 
à long terme. Les alpha- 1 -bloquants peuvent entraîner une diminution de La pres- 
sion artérielle par un mécanisme de diminution des résistances vasculaires péri- 
phériques. 


■ Questions 

22. Qu entend -on par « antagoniste des récepteurs alpha ^-adrénergiques post- 
synaptiques sélectif des sous- types de récepteurs alpha 1A et alpha 1D » ? 
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a) Que signifie le terme de k sous-type de récepteur » ? 

b) Décrivez les deux propriétés fondamentales des ligands : l'affinité et la 
spécificité. 

c) Décrivez plus précisément les sous-types de récepteurs adrénergiques,, 
Expliquez la phrase suivante extraite de la monographie du joslr* : « Ces 
propriétés se traduisent par une relaxation du muscle iîsse de Ea prostate et 
de l'urètre ». 

23. Citez les principaux récepteurs permettant le maintien des fonctions physio- 
logiques du SNC. Donner leur ligand endogène, leurs actions et des exemples 

de pathologies dans lesquelles ils sont impliqués. 

24. Le J o sir" agit sur le système sympathique. 

a) Présentez succinctement les effets de stimulation du système sympathique, 

b) Comment La noradrénaline et l'adrénaline sont-elles dégradées ? 

c) Que signifient les termes et sympathomimétique » et « sympatholytique ». 

d) te Joslr' fait-il partie des molécules sympathomimétïques ou des molécules 
sympatholytiques ? 

e) Quel est le bénéfice â concevoir des médicaments les plus sélectifs 
possible ? 

2 S. Même question pour te système parasympathique. 

a) Présentez succinctement les effets de stimulation du système parasympa- 
thique. 

b) Présentez les deux sous-types de récepteurs cholinergiques. 

c) Quel est le devenir de L'acétylcholine libérée dans 9a fente synoptique 1 

d) Présentez les effets atropiniques ou syndrome anticholinergique 


■ Réponses 

22, Récepteurs et sous-types de récepteurs 

« Antagoniste des récepteurs alpha. -adrénergiques post-synaptiques sélectif des 
sous-types de récepteurs alpha 1A et alpha 13 » signifie que la tamsulosine est un 
ligand des récepteurs adrénergiques et, plus spécifiquement, qu elle exerce un effet 
antagoniste sur ce récepteur. 

Expliquons : les récepteurs se situent eu niveau des membranes des neurones post- 
synaptiques (voir chapitre « Anatomie-physiologie » pour une description d'une 
synapse). L'influx nerveux cesse au niveau des synapses et Se relais est pris par du 
molécules Libérées par Se bouton présynaptique qui se fixeront sur un récepteur au 
niveau postsynap tique, U Liaison au récepteur se traduit par une action cellulaire 
mettant en œuvre des médiateurs dits « secondaires », Une cascade d'événements 
aboutît à une action physiologique, par exemple à la contraction d*un muscle (en 
particulier sur les muscles Lisses de la prostate), 
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Dopaminergique Dopamine 


GABAergique Acide gamma-aminobuSyrique (GÀBÀ) 

Sérotoninergique Sérotonine [S-hydroxytryptaminô tS-HT]] 

Insuline Insuline 
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De nombreuses substances exogènes sont des ligands de ces récepteurs. Certains 
provoquent un effet similaire à l'effet physiologique produit par la fixation du 
neuromédiateur et sont nommés « agonistés », D'autres se lient au récepteur et 
empêchent le ligand endogène de se fixer. 11, n'a pas d'effet par lui-même, mais la 
non-fixation du ligand endogène va provoquer l'effet opposé, On parlera alors d'un 
« antagoniste », 

Beaucoup de médicaments agissent comme agonistes ou antagonistes. C est le cas 
de la tamsulosine qui se fixe aux récepteurs alpha ^adrénergiques ou du salbu- 
tamol (Ventoline®), agoniste bêta-adrénergique. 

a) Sous-types de récepteurs : dans tout l'organisme, il n'existe pas qu'un seul 
récepteur adrénergique ou sérotoninergique ou cholinergjque. Les sous- types de 
récepteurs ont une localisation tissulaire différente. Les ligands ont une affinité 
différente vis-à-vis de ces sous-types. 

Les principaux sous-récepteurs sont présentés infra. 

b) Ligands : affinité et spécificité 

L'affinité et la spécificité sont les deux propriétés fondamentales des ligands. 


Affinité : c'est la capacité de liaison de la molécule au récepteur. 

Les propriétés physico-chimiques du ligand, ainsi que sa conformation 
spatiale (stéréochimie), lui permettent de se lier au récepteur. Les ligands 
n'auront pas tous la meme affinité envers un récepteur, 

La dose efficace 50 (DE 50) caractérise L'affinité d J un ligand envers le récep- 
teur. La DE 50 se mesure comme la concentration d'agoniste nécessaire pour 
saturer 50% des récepteurs 


Fi (j, 8 
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À saturation, toute augmentation- d© la concenlrPtÈon d© ligand me provoque auciüfi# augmenta- 
tion -de l'effet physiologique observé. 


Dans l'exemple. Â présente une DE 50 inférieure à celle de B, A possède une 
plus forte affinité pour le récepteur que B. A se fixe en priorité ou déplace B 
déjà fixé. 

L'agoniste A mis en présence d'on antagoniste direct a une action physiolo- 
gique moindre, L’antagoniste, en occupant en partie les récepteurs,, diminue 
la fixation dé A. 
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- Spécificité : c'est U sélectivité de fixation de la molécule. Toutes les molé- 
cules ne se fixent pas sur tous Les récepteurs. Les propriétés physico- 
chimiques du ligand* sa conformation spatiale et son aptitude à pénétrer dans 
un tissu lui permettent de se lier à certains récepteurs, voire à certains sous- 
types de récepteurs seulement. Ainsi, en fonction de la voie d'administration 
choisie, de La dose administrée et de sa spécificité, une molécule se fixera sur 
un ou plusieurs récepteurs présentant plus ou moins d'effets secondaires. Par 
exemple, la théophyllîne n'est pas spécifique des récepteurs bêta- Z- bron- 
chiques. mais se fixe également sur Les récepteurs bêta- 1 -cardiaques* provo- 
quant. une tachycardie non souhaitée. 

c) Sous-types de récepteurs adrénergiques: il existe deux grands sous-types de 
récepteurs adrénergiques. Leur distribution dans l'organisme est hétérogène. 

* Récepteurs alpha : ils sont principalement Localisés sur les vaisseaux sanguins. 
Il en existe deux sous-types, [ alpha 1 et l'alpha^* 

Dans Le cas du Josîr*, « ces propriétés se traduisent par une relaxation du 
muscle Lisse de La prostate et de l' urètre » et s'expliquent puisque la tamsu- 
losine est un antagoniste. Cela produit l'effet inverse. 

* Récepteurs béta : il existe deux sous-types principaux de récepteur bèta, 
tes bêta, et les bêta 2 - Leu r implication en thérapeutique est beaucoup plus 
importante que les sous-types alpha. 

- Les récepteurs bêta-j : majoritairement Localisés sur Le cœur, ils sont respon- 
sables des actions cardiaques, 

- Les récepteurs bèta z : majoritairement localisés sur les bronches et l'utérus, 
ils sont aussi responsables des effets métaboliques. 

Cette relative sélectivité d'organe permet L'élaboration de médicaments 
spécifiques ce qui limite Les effets secondaires. 

23. Récepteurs et SNC 

Le ^ réunit les principaux systèmes de récepteurs permettant le maintien 
des fonctions physiologiques. 


Nom du 
système 

Les récepteurs 
■ot leurs 
sous-types 

1 

Les ligands 
endogènes 

Leurs actions 

Exemples 
de pathologies 
liées à un 
déséquilibré 
du système 


Adrénergique cq.uj Adrénaline 

ou p TJ noradrénali 

sympathique 

Cholinergique Muscarmique Acètylcholb 
ou para- IM1, M3) 
sympathique Nicolrnique 
IN neuronal, 

N musculaire) 


Ces deux systèmes ap- Hypertension 
partisnnent au système a ne belle 
nerveux autonome Ivè- Asthme 
■gératifl Leurs actions 
S'oppo sent et s r eq uilï* Maladie 
brent. Elles permettent d'Aliheimer 
d'adapter le fonction- 
nement du système 
interne aux besoins 
dç l'organisme 
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Nom du 
système 

Les récepteurs 
et leurs 
sous-types 

Les ligands 
endogènes 

Leurs estions 

Exemples 
de pettwl !■■■:■ 
liées à un 
dé équilibre 
du système 

Dopa miner- Di D2 r D3, 

gique D4, 0$ 

Dopamine 

Commande les réac- 
tions émotionnelles 
et l'élaboration des 
mouvements 

Inhibe ta libération 
d'hormone {prolactine} 
Contré le l® centre 
émétique 

Maladie de 

Parkinson 

Schizophrénie 

Séroto ni ner» l>HI 1 „ 5 -HTj , 
gique 5 -HT 3j 5-HT 4 

Sirote n i no Règ u letton di 1 r hum@y r 

{ ou 5- HT ou et du so mmei 1 

|-hydroxy- j Motilité intestinale 
iryptamtnei {vomissements Si 

I Vasodilatateur 

1 

Migraines 
<5-HT ia 
et S-HT 10 Î 
Dépressions 
psycho- 
logiques 

GABAergique GABA-À r 
GABÂ-B 

Acide gamma- Présent uniquement 
a mi no buty - dans le 5N C 

rique GASA) Inhibiteur de tous les 
autres neurotransmet- 
teurs : couplé à un 
canal Cl", sa stimulation 
provoque r hyperpolari- 
sation du neurone e* 
freine la propagation 
des influx nerveux 
excitateurs 

Épilepsie 
Anxiété 
Troubles du 
sommeil 

Opioïde Mo, kappa r 

Sigma, delta 

P 

Leu-enképha- Inhibe la conduction 

line {Tyr-G 1 y- i noc icepti ve au niveau 

Gly-Phe-Leu) du SNC 

et Mehenké- i 

pbalin® (Tyr- 

Gly-Gly-Phe- 

Met) 

Algies 

NMDA NMDA 

Glutamate La stimulation du 

récepteur NMDA active 
un canal cationique, 
provoquant l'entrée 
d'ion Ce 2 * dans le 
neurone 

Épilepsie 


HuX] I Systèmes de récepteur et 1c notions physiologiques 
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24. Système sympathique 

Le système adrénergique s'appelle également « système sympathique », Avec le 
système parasympathique (ou système cholinergique), Il permit è l'organisme de 
maintenir son fonctionnement, 

a) Effets de stimulation du système sympathique 

Le système sympathique est activé lorsque l'organisme développe une activité 
intense. Il provoque : 

* une myèïase (dilatation de ta pupille] ; 

* une dilatation des bronches ; 

* une augmentation de la fréquence, de la force de la contraction cardiaque : 

* une diminution du péristaltisme intestinal, une augmentation du tonus des 
sphincters ; 

* une sécheresse buccale ; 

* une diminution du tonus de la paroi vésicale ; 

* une glycogénolyse et une gluconéogenèse (permettent la libération de 
glucose dans le sang) ; 

* une amélioration de l'attention : 

* une contraction ou une dilatation de l'utérus selon l'état hormonal ;; 

■ une vasoconstriction de la peau et des viscères et une vasodilatation dans le 
muscle squelettique ; 

- une piloénection et une modification de la transpiration, 

b) Dégradation de la noradrénaline et de l’adrénaline 

Les neuromédiateurs libérés dans la synapse adrénergique se fixent aux récep- 
teurs postsynapttques t puis sont recaptés par un transporteur actif ou rapide- 
ment dégradés par des enzymes. 

Deux enzymes interviennent la COM T (caféchol-Q-méthyl transférase) et la 
MAO (monoa mine-oxydase). 



Des inhibiteurs sélectifs de ces deux enzymes sont actuellement utilisés dans 
le traitement de la maladie de Parkinson, 

c) Sympathomimétiques et sympatholy tiques 

Les agonistes des récepteurs adrénergiques, ou les substances qui augmentent 
l'action de la noradrénaline. sont des sympathomimétiques (ils miment, copient 
l'action du système sympathique), 

Les antagonistes des récepteurs adrénergiques, ou les substances qui accélèrent 
la disparition du neuro médiateur de la lente synaptique, sont des sympatho- 
lytiques (ils lysent, coupent, empêchent l'action du système sympathique). 
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Attention ,* il ng tout p*s ooiifcHidr# l'action pharmacologique du ligand 
avec l'effet pharmacologique recherché. On peut obtenir un effet 
sympaf fio mimétique soit en utilisant un ligand sympatho mimétique 
(agoniste des récepteurs adrénergiques}, soit en limitant le système 
parasympathique, c'est-à-dire un parisympatholytique (antagoniste 
des récepteurs ch ol inerg iquesK 

Exem pie avec la bronchodilatartion nécessaire au traitement d r une cri se 
d'asthme : elle est obtenue par KutilEsstton d'un fl2-mim étique (salbu- 
tamol r Vente II né®) ou d'un parasympatholytïque lipratropïum, 
Atrovent®!. 

I 


d) Josir* 

Antagoniste des récepteurs alpha 1 -adrénergique, la tamsulosine est un para- 
sympatholytique. 

e} Médicaments sélectifs 

Prenons un exemple: un antagoniste des récepteurs bêta agira sur tous les 
sous-types bêta. IG provoquera une baisse de la tension artérielle en bloquant 
les récepteurs bêta 1 et une bronchoconst notion en se liant aux bêta ? . 

Dans le cas du traitement d'une hypertension artérielle chez un asthmatique, 
iil faut utiliser un médicament sélectif des récepteurs bêta! (un cardiosélectif : 
acébutolol [Sectral*], aténolol [Ténormine*], médicament dépourvu d'effet 
bronchique}. 

On en déduit ainsi que plus un médicament est sélectif, moins, il présente d'ef- 
fets secondaires., 

25, Système parasympathique 

a) Effets de stimulation du système parasympathique 

Le système parasympathique régule Les phénomènes en rapport avec l'absorp- 
tion ou le stockage de l'énergie pendant ta période de repos de f organisme, 

L’activation du système parasympathique provoque ; 

une bronchocOnstriction et une augmentation des sécrétions bronchiques ; 

* une hypersalivation ; 

> un myosis (rétrécissement de la pupille}, un accroissement de la sécrétion 
lacrymale ; 

■ une augmentation des sécrétions et du péristaltisme stomacal et intestinal ; 

■ une augmentation du tonus des parois vésicales : 

■ un ralentissement cardiaque (bradycardie) : 

■ une vasodilatation. 

bj Sous-types de récepteurs cholinergiques 
Ils sont au nombre de deux. 

■ Récepteurs muscari niques M : ils sont présents sur les cellules des tissus 
contrôlés par le système nerveux autonome. Plusieurs sous-types : Ml sur les 
ganglions nerveux, M2 sur le cœur, M3 sur les glandes et les muscles Lisses. 

■ Récepteurs nicotiniques N : ils sont présents au niveau des neurones 
ganglionnaires et des muscles (plaques motrices). 
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c} Devenir de l'acétylcholine libérée dans ta fente synaptique 

Après libération dans la fente synaptique, l'acétylcholine est rapidement inac- 
tivée par une enzyme, T acétylcholinestérase, selon la réaction suivante : 

acéty Lchol i n esté rase 

(CH j) }N + -CH^-CH ,-O-CO-CH;. -s- H-, O -> (CH J 3 N + -CH 2 -C H 2 -OH + CH 3 -COOH 

Des inhibiteurs de {'acétylcholinestérase sont actuellement utilisés en théra- 
peutique dans le traitement de la maladie d'Alzheimer, Leur utilisation n'est pas, 
dépou rvue d'effets secondaires. 

Pour le moment, si existe beaucoup moins de molécules agissant sur le système 
parasympathique que sur le sympathique. Les antagonistes cholinerglques 
aujourd'hui disponibles (atropine, pilocarpine, curare, etc,) ne sont pas spéci- 
fiques d'un seul sous-type de récepteurs, mais se fixent sur l'ensemble des 
récepteurs muscari niques et nient iniques, d'où l'apparition de nombreux effets 
secondaires. Cela explique la faible utilisation de ces molécules. 

d) Effets a tropi niques ou syndrome antichoünergique 

De nombreux médicament! présentent les effets secondaires et les ton ire- indi- 
cations des p ara sympatholy tiques (molécules s'opposant aux effets parasym- 
pathiques),. Cela est dû à leur mode d'action (fixation sur le récepteur 
cholinefglqye). 

On réunit Ses effets secondaires sous Le terme d* effet » ou de * syndrome 
antichobnergique » ou « atrap inique ». Il s'agit d'une ; 

* diminution des sécrétions salivaires et bronchiques ; 

* mydriase, trouble de l'accomodation ; 

* tachycardie, hyperthermie ; 

* constipation, rétention urinaire, risque de troubles utéro- prostatiques. 

les contre- indications absolues des parasympatholytiques sont le glaucome par 
fermeture de l'angle et l'adénome prostatique. 

Cela concerne certains médicaments comme les antidépresseurs, tricycliques 
(domipramine; Anafranil®), les antihistaminiques Hl (loratadlne, Garityne*), tes 
anti parkinsoniens (bipéridène, Afcineton*). 


Action spécifique sur un récepteur : Deroxat®, paroxétine 
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Extrait de monographie du Vidal® 2007 : Deroxat \ paroxétine. 


* Pharmacodynamie 

La paroxétine est un inhibiteur puissant et sélectif de la recapture de la 5-hydnoxy- 
tryptàmine (5-HT, sérotonine). Son action anti dépressive et ion efficacité dans le 
traitement des troubles obsessionnels compulsifs, du troublé anxiété sodale-phobie 
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sociale, du trouble anxiété généralisée, de l'état de stress post-traumatique et du 
trouble panique semblent être dues à son inhibition spécifique de ia recapture de 
La sérotonine dans les neurones cérébraux. 

La paroxétine n'est pas chimiquement apparentée aux antidépresseurs tricycliques, 
létracy cliques et autres antidépresseurs disponibles. 

La paroxétine a une faible affinité pour les récepteurs muscariniques cholinergiques 
et les études effectuées sur Pans mal n’ont montré qu’une faible activité antlcho- 
llnergjque, 

En relation avec cette action sélective, des études in vitro ont montré que,, contrai-* 
rement à la plupart des antidépresseurs tricycliques, la paroxétine a peu d'affinité 
pour les récepteurs alpha,, alpha^ et bêta-adrénergiques, dopaminergiques (D2), 
5-HTf apparentés, 5-HT 2 et histamînerglques (H - !), Cette absence d'interaction 
avec les récepteurs post-$ynaptique$ m vitro est corroborée par des études iti vivo 
qui démontrent l'absence d'effet dépnesseur sur le système nerveux central ainsi 
que de propriétés hypotensives, 


■ Questions 

26. Quel est le mécanisme d’action de la paroxétine ? À l'aide d'un schéma, 
montrez son mode d'action au niveau de la synapse, 

27. Comment peut -on expliquer que la paroxétine présente moins d’effets secon- 
daires que d’autres molécules agissant similairement ? 

28. Présentez les différents mécanismes d'action possibles des médicaments sur 
«ne synapse, 

WH Réponses 

26, Mécanisme d'action de la paroxétine 

La paroxétine agit « par inhibition spécifique de la recapture de ta sérotonine dans 
les neurones cérébraux *>, comme cela figure dans La monographie, 

Une fois libérée dans ta fente synaptîque, La 5* HT peut être dégradée ou recapturée 
au niveau de la membrane présynaptique pour être réintroduite dans les vésicules. 
Elle peut également se lier au récepteur postsynaptique. In empêchant sa recap- 
lure, on augmente son temps de présence dans la fente et dès lors la probabilité 
de se fixer au récepteur postsynaptique, Les états dépressifs majeurs ainsi que les 
troubles obsessionnels compulsifs sont liés à un manque de stimulation de ces 
récepteurs. La paroxétine permet ainsi de corriger ces troubles. 

Son mode d'action au niveau d'une synapse est schématisé infra 

27, Paroxétine, effets secondaires et autres molécules 

Il est précisé dans la monographie que La molécule ne présente qu'une très faible 
affinité envers d'autres récepteurs. Sa forte spécificité pour Les récepteurs séroto- 
ninergiques présynaptiques limite le risque d'effets secondaires. 

28, Différents mécanismes d'action sur une synapse 

La Z7SJ& ci -dessous présente les différents sites d'action possibles de principe 
actifs sur une synapse : 


DW 
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Les différents sites d'action possibles des principes actifs sur une synapse. 


Frg. 9. 




Extrémité 

prèsynaptiqye 


Dégradation 

enzymatique | E F G 


Fente 

rynaptique 


Extrémité 

püstiynaptipLic 


Quand l'influx nerveux arrive aux terminaisons pnésynaptiques, il provoqué ta libé- 
ration dans la fente synoptique des neurotransmetteurs contenus dans Les vésicules. 

Dans la fente synaptique,. Le neuromédiateur a trois possibilités ; 

* pour produire son effet physiologique, le neurotransmetteur se fixe sur le récep- 
teur postsynaptique fl) : 

■ et/ou il peut être recapturé (2) par Les vésicules du bouton présynaptique, où il 
sera dégradé (3) ou réutilisé (4) ; 

* et/ou il peut être inactivé par destruction enzymatique O). 

Les médicaments agissent sur chaque étape du fonctionnement de La synapse. Ils 
peuvent agir ; 

■ A : sur la synthèse et La libération des neuromédiateurs : la L-dopa (Modopari ) 
est le précurseur de la dopamine ; 

*• B : sur la libération des stocks de neuromédiateurs : amantadine (Mantadfx* ) ; 

* C : par inhibition des enzymes responsables de Leur dégradation : inhibiteur de 
la catéchof-G-méthyl transférée jlCOMT : tekapûne.Tasmar®) ; 

» D ; par inhibition de Leur recapture par Les vésicules du bouton présynaptique : 
La paroxétine {Deroxat') : 

* E : comme agoniste des récepteurs postsynaptiques : les antimigraineux de la 
famille des triptans (sumatrïptan, I migrant) sont des agonistes de récepteurs 
sérotoninergiques [5’ HT, g « 5-HT 10 ] ; 


Partie EEE - Plia rmacelee ie général i 




* F : comme antagoniste des récepteurs post-synaptiques : les antiasthmatiques 
antichoLinergiques te! le bromure d'ipratropium (Atrovent*),, sont des antago- 
nistes des récepteurs muscariniques ; 

* G : en agissant sur le canal ionique associé au récepteur: les benzodiazépines 
empêchent l'ouverture du canal chlore lié au récepteur CABA 


Action spécifique sur une enzyme : Aspirine®, 
acide acétylsalicylique 
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Extrait de monographie du Vidal® 2007 : Aspirine ® # 
acide acétylsalicylique. 

* Pharmacodynamie 

Autres analgésiques et antipyrétiques (code ATC : NÜ2BAÛ1), 

L’acide acétylsalicylique appartient au groupe des anti- inflammatoires non 
stéroïdiens ayant des propriétés antalgiques, antipyrétiques et anti-inflammatoires. 
Son mécanisme d’action repose sur l'inhibition irréversible des enzymes cyclo- 
oxygénase impliquées dans La synthèse des prostaglandines, 

L'acide acétylsalicylique inhibe également l'agrégation plaquettaire en bloquant la 
synthèse plaquettaire du thromboxane À 2 . 


■ Questions 

29. Quel est le mécanisme d'action de l'Aspirine ? 
a| Qu'est -ce qu 'une emy me ï 

b) Qu'est-ce qu'un « inhibiteur enzymatique » ? Existe-t-il plusieurs catégories 
d'inhibiteurs enzymatiques ? 

30, Sachant que le mécanisme d'action de l'Aspirine* repose sur l'inhibition irré- 
versible des enzymes cyclo- oxygéna se impliquées dans la synthèse des 
prostaglandines, expliquer pourquoi l'Aspirine* présente des propriétés antal- 
giques, anti -inflammatoires, antipyrétiques et antiagrégant plaquettaire, 

a) Pourquoi l'Aspirine 1 ' ' présente-elle un risque de gastralgie ? 

b) Pourquoi une utilisation comme antiagrégant plaquettaire ? 

c) Pourquoi ne faut- il pas prendre d 'Aspirine* dans les jours qui précèdent un 
acte chirurgical ? 


■ Réponses 

29, Mécanisme d'action de L'Aspirine 1 * : L'Aspirine* est un inhibiteur d'enzyme, c'est- 
à-dire qu'elle empêche une enzyme de fonctionner, 

a) Définition d'une enzyme : les enzymes sont des protéines qui ont pour fonction 
de catalyser les réactions chimiques de l'organisme. En tant que catalyseurs. 
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•elles ne modifient pas l’ordre de la réaction, elles ne font qu'augmenter La 
vitesse de La réaction et, retrouvées intactes à ta fin de La réaction» Les enzymes 
sont en faible concentration, 

b) Inhibiteur enzymatique et catégories ; la majorité des molécules de l'organisme 
sont synthétisées en plusieurs étapes, IL y en a toujours une qui est Limitante : 
elle module Le fonctionnement de L'ensemble de ces réactions, En administrant 
des inhibiteurs spécifiques de ces enzymes à rôle prépondérant, on peut agir sur 
les processus biologiques. De nombreux médicaments agissent comme inhibi- 
teurs enzymatiques. Sur un plan chimique, il est plus facile de synthétiser des 
inhibiteurs enzymatiques (c'est-à-dire des molécules qui vont freiner ta vitesse 
de fonctionnement de L'enzyme) que des inducteurs enzymatiques [molécules 
qui» en augmentant La synthèse des enzymes,, accélèrent la réaction}. 

Parmi Les différentes catégories d'inhibiteurs, il en existe deux principalement 
utilisées en thérapeutique : Les inhibiteurs compétitifs et les non compétitifs, 

* Inhibiteurs compétitifs : l'inhibiteur et Le substrat sont en compétition pour le site 
de fixation de l'enzyme. L’effet constaté dépendra de Sa concentration et de l’af- 
finité de ces deux molécules envers L’enzyme, Le captopril (Lcpril*) est un inhi- 
biteur réversible qui bloque Sa conversion de l'angiotensine I en angiotensine II. 

• Inhibiteurs non compétitifs : il n'existe pas de compétition entre le substrat 
et L'inhibiteur. Comme c J est Le cas pour l’Aspirine*» l'inhibiteur peut bloquer 
définitivement le site de fixation de L’enzyme, empêchant cette dernière de 
fonctionner, L’action durera jusqu'à ce que l'enzyme soit détruits, 

30» Propriétés et risques dé l’Aspirine* : les prostaglandines sont des médiateurs 
chimiques de L'organisme. Ces molécules interviennent dans le processus inflam- 
matoire [pour permettre l'arrivée des polynucléaires dans La zone concernée), dans 
L'antalgie [au niveau des nocicepteurs périphériques» par exemple) et dans la fièvre 
(par une action centrale). Toutes les prostaglandines sont synthétisées à partir de 
l'acide arachidonique par la cascade du même nom. Une des étapes est contrôlée 
par la cyclo-oxygénase (COX) + 



La cascade arachidonique. 


Acide arachidonique 
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L'Aspirine* est un inhibiteur irréversible de ta COX. En acétylant son site d "action, 
l'acide acétylsalicylique empêche tout substrat de se fixer et la formation des 
prostaglandines est impossible, Cela explique ses actions antalgique, a ntî- inflam- 
matoire et antipyrétique. 

a) Risque de gastralgie : certaines prostaglandines (PC J sont livrées au niveau de la 
muqueuse stomachique pour favoriser son renouvellement, Malmenée par le pH 
= 2 du milieu ambiant, la muqueuse doit se renouveler régulièrement afin d'éviter 
le risque de formation d'un ulcère. £n présence d 'Aspirine*, les PC sont moins 
synthétisées et la muqueuse moins renouvelée, ce qui mène aux troubles diges- 
tifs observés chez les patients. Cet effet secondaire est diminué par une prise au 
milieu des repas ou La copresçription de médicaments protecteurs de l'estomac. 

b) Antiagrégant plaquettaire : l'agrégation des plaquettes entre elles, première 
étape de l'hémostase, ne peut se faire qu'en présence de thromboxane À 2 , Cette 
substance est fabriquée à partir de l'acide arachidonique par l'intermédiaire 
également dune COX dans les thrombocytes. 

L'Aspirine* est capable de pénétrer dans les plaquettes et là, naturellement, elle 
va inhiber l’enzyme et ainsi diminuer La quantité de thramboxaneÀ 2 , modifiant 
L hémostase. 

Plus la dose d 1 Aspirine ' ingérée est Importante, plus l'allongement du temps de 
saignement est important et plus le patient risque une hémorragie À dose antal- 
gique, r Aspirine" peut neutraliser suffisamment de plaquettes pour provoquer 
une hémorragie. L'Aspirine* n'est donc pas un antalgique de première intention, 

A faible dose, l'Aspirine' est administrée quotidiennement pour diminuer les 
risques de thromboembolie chez les patients à risque. C'est son action anti- 
agrégant plaquettaire. 

t] Aspirine* et acte chirurgical : l'Aspirine* étant un inhibiteur irréversible de 
la COX, l'effet dure une semaine à dix jours, jusqu'à l'apparition de nouvelles 
plaquettes, Cela explique que l'on déconseille [utilisation de l'Aspirine* dans tes 
jours précédant une intervention chirurgicale. 


Action spécifique sur un mécanisme de transport : 
Tildiem ® , diltiaiem 


APPLICATIONS PRATIQUES 
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Extrait de monographie du Vidal * 2007 i Tildicm'*, diltiaiem. 


> Pharmac&dymmw 

Antagoniste calcique sélectif I effets cardiaques directs, dérivé de benzothiazépsne. 
Le diltiaiem freine l'entrée du calcium transmembranaire au niveau de la fibre 
musculaire myocardique et de la fibre musculaire lisse des vaisseaux et diminue 
ainsi la concentration intracellulaire calcique atteignant les protéines contractiles. 
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t- Interactions 

nécessitant des précautions d A emptai 

Midazolam : augmentation des concentrations plasmatiques de midaiolam (dl mi* 
nutfon de son métabolisme hépatique avec majoration de la sédation). Il convient 
de mener une surveillance clinique et une réduction de la posologie pendant le 
traitement par te diltiaïem. 

Antiépileptiques inducteurs enzymatiques (carbamazépiiiie,, phénobarbital,, phêny- 
toïne, fosphéoytoïne, primidone) : diminution des concentrations plasmatiques de 
l'antagoniste du calcium par augmentation de son métabolisme hépatique. 
Surveillance clinique et adaptation éventuelle de la posologie de l'antagoniste du 
calcium pendant le traitement par l'inducteur et après son arrêt, 


■ Questions 

31. Quel est le mécanisme d'action du diltiaïem ? 

32. Otez trois autres médicaments agissant sur un phénomène die transport. 

33. L'administration de diltiaïem avec le midaiobm et/ou la carbamazéplne, par 
exemple, nécessite des précautions d'emploi. Expliquez. 


■ Réponses 

31. Mécanisme d'action du dittiaiem 

le diltiaïem agit sur un canal calcique, empêchant ce dernier de s'ouvrir et limi- 
tant ainsi la pénétration d'ion calcique dans la cellule. Il agit spécifiquement sur les 
cellules musculaires du myocarde, contribuant à réguler le cœur faction bradycar- 
disante),et sur les cellules vasculaires, diminuant la résistance des coronaires et 
justifiant ainsi son utilisation comme antiangoreux, 

32. Autres médicaments agissant sur un phénomène de transport 

* Le nicorandil (Ikorel *’) comme activateurs de canaux potassiques. 

* La digoxine est un inhibiteur de la pompe NaVK + -ATPa$e. 

* L'omipraioie est le premier inhibiteur de la pompe HVK + -ATPase, 

33. Précautions d^empbi 

Le midazolam voit son métabolisme limité par la prise concomitante de 
diltiaïem,. Ce dernier est un inhibiteur enzymatique. 

IL est intéressant de remarquer que Le dlltiazem voit son métabolisme hépatique 
modifié également par une autre molécule, la carbamazépine. 

Nous constatons ainsi qu'un inhibiteur enzymatique peut également subir des 
modifications, de son métabolisme. 

Le métabolisme hépatique contient de très nombreuses enzymes qui n Intervien- 
nent pas toutes dans la biotransformation de tous les médicaments. IL est ainsi 
souvent nécessaire de consulter les listes d'interactions médicamenteuses pour 
vérifier Les interactions. Cette liste est régulièrement remise à Jour sur Le site de 
L'Âfssaps. 
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Action non spécifique : Gaviscon®, aiginate de sodium, 
bicarbonate de sodium 


APPLICATIONS PRATIQUES 





Extrait de maaographie du Vidal® 2007 ; Gaviscon- suspension 
buvable, aiginate de sodium, bicarbonate de sodium. 



fr Pharmacodynamie 

Anti reflux, antiacide (A : appareil digestif et métabolisme), 

les caractéristiques physico-chimiques du gel Gaviscon, formé au contact du 

liquide gastrique acide, lui confèrent les trois propriétés suivantes ; 

- sa légèreté Lui permet de flotter au-dessus du contenu gastrique au niveau de 
la jonction gastro-œsophagienne,, 

- sa viscosité et sa cohérence forment une barrière physique qui s'oppose au 
reflux [diminution du nombre de reflux), En cas de reflux sévère, Le gel régur- 
gite en premier dans l'oesophage et s'interpose entre la paroi œsophagienne et 
le liquide gastrique irritant, 

- son p H alcalin se substitue au pH acide du liquide de reflux. La pH-métrie 
gastrique montre que L'administration de Gaviscon augmente le pH de deux 
unités au niveau du cardia mais ne modifie pas Le pH dans le reste de l'estomac, 


■ Questions 

34. Far quel mode d'action, le Gaviscon* présente-!- il son activité anti reflux ? 

3£. Citez d’autres médicaments à action non spécifique. 

36. la posologie normale du Gaviscon 11 pour un adulte est de trois sachets ow 
30 ml par jour. Chaque sachet comprend 767 mg de principes actifs. Les 
médicaments agissant sur des récepteurs ou des enzymes ont des posologies 
générale ment beaucoup plus faibles, que peut-on en déduire quant au mode 
d'action du Gaviscon 0 ? 

37. Expliquer Ea phrase suivante: «Les antiacides interagissent avec certains 
autres rnédicarnertis absorbés par voie orale, » 


■ Réponses 

34, Mode d'action du Gaviscon'* 

Le Gaviscor 1 n'agit sur aucun récepteur ni enzyme. C J est grâce à ses propriétés 
physico-chimiques qu'il agit : 

* de par ses propriétés physiques de légèreté, de viscosité et de cohérence, il limite 
Les remontées acides de l'estomac au niveau de La jonction gâstroœsophagienne ; 
■ de p N alcalin, il tempère l'acidité de l'estomac au niveau du surnageant, dimi- 
nuant l agression sur le cardia et l'œsophage, 
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35. Autres médicaments à action non spécifique : 

* Le charbon actif adsorbe les gaz formés lors de la digestion, limitant les ballon- 
nements, 

« L'huile de paraffine est un laxatif, par lubrification des parois intestinales, 

« Certains antidotes agissent par action chimique : la protamine. Il DTA, 

36. Posologie du Gâviscon ' pour un adulte 

Les médicaments à action non spécifique agissent par leurs propriétés physico- 
chimiques. Ils doivent être présents en plus grande quantité. 

Les médicaments à action spécifique agissent, eux, sur des catalyseurs (enzymes), 
par définition en faible quantité, ou sur des récepteurs également présents en faible 
quantité, H est donc nécessaire de n'administrer que la dose qui, une fois adsorbée 
et diffusée dans l'organe concerné, permettra une action. 

37. Interactions des ami acides avec d'autres médicaments 

Certains médicaments sont résorbés au niveau de l’estomac. La prise concomitante 
de Gavlscon* avec ces produits par vole orale peut gêner cette absorption, empê- 
chant l'effet thérapeutique de ces principes actifs. Si ces médicaments sont admi- 
nistrés par une autre voie, il n'y a pas d'interaction, le médicament n'étant pas en 
contact avec le Gaviscon *, 

Il s'agit d'une interaction médicamenteuse de type pharmacocinétique au niveau 
de la phase d'absorption. 

Pour limiter ce phénomène* il est conseillé d'espacer la prise de ce médicament de 
plus de deux heures de celle du Gaviscon* 

Exemple de médicament interagissant par voie orale : anti bactériens- antitubercu- 
leux (éthambutol, isonîazâde) ; a nti bactériens- cyclines ; aténoïol, métoprolol, 
propre nolol ; digoxine ; diphosphonates ; neuroleptiques phénothiazi niques. 
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_ CHAPITRE 3 

Interactions 

médicamenteuses 


Une interset ton médicamenteuse est la modification dans l'organisme de l'action d'un 
médicament par un autre médicament ou un autre produit. 

Cette notion est d'autant glus importante que, en thérapeutique, la mon ©thérapie est 
rare. Plus on associe de médicaments, plus le risque est important. Les interactions 
sont considérées comme étant imprévisibles au-delà de trois médicaments associés. 

Nous passerons rapidement en revue les principales sources d'interactions médica- 
menteuses. 


Effets consécutifs à ('association de deux médicaments 


Lorsque deux médicaments sont associés, trois types d'effet peuvent intervenir : la 
synergie, la potentialisation et ('antagonisme. 

Synergie 

interaction entre deu* médicaments possédant des propriétés pharmacoiogiQues 
identiques* L'intensité de l'action est augmentée. Elle est supérieure à celle que Ton 
aurait avec un seul des deux médicaments. Cette synergie peut être complète (addi- 
tion des effets), partielle (effet augmenté, mais pas d'addition complète), potentiali- 
sa trie e (l'effet est supérieur à la somme des deux). 

Potentialisation 

interaction entre deux médicaments possédant des propriétés pharmacologiques 
différentes. Les effets de l'association sont supérieurs à ceux des médicaments pris 
séparément. 

Antagonisme 

Interaction entre deux médicaments possédant des propriétés identiques ou diffé- 
rentes et dont la prise simultanée entraîne l'inhibition totale ou partielle de l'activité 
d'un des deux médicaments. 


Interactions médicamenteuses dans l'organisme 


Les interactions peuvent se produire à toutes les étapes du devenir du médicament 
dans l'organisme : elles sont d'origine galénique, d'origine pharmacocinétique ou d'ori- 
gine pharmacodynamique. 
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Interactions d'origine galénique 

Les produits incompatibles précipitent et ne peuvent plus être résorbés. Le traitement 
est alors inefficace. 

Interactions pharmacocinétiques 

Il y a modification du devenir du médicament lors de l'absorption, de ta distribution, 
du métabolisme ou de l'élimination. Nous nous focaliserons sur les interactions ayant 
on retentissement clinique significatif. 

►Absorption 

Le risque principal est due le principe actif se complexe ou s'absorbe à une autre 
substance dans l'organisme., ce qui empêche son absorption et conduit à l'inefficacité 
du traitement, 

► Distribution 

Le risque principal d'interaction est lié à la liaison aux protéines plasmatiques. La 
molécule ayant la plus forte affinité se fixe en priorité, déplaçant si besoin les prin- 
cipes actifs déjà fixés. Ceux qui ont une moindre affinité se trouvent alors en pi us 
grande quantité sous forme libre dans le plasma. Ils se distribuent dans l’organisme 
en dose plus importante que prévue. Le risque est te surdosage. 


► Métabolisme 

Le principal risque est l'association de médicaments inhibiteurs enzymatiques (Ils 
ralentissent le métabolisme, le risque est donc le surdosage) ou inducteurs enzyma- 
tiques fils accélèrent te métabolisme, le risque est l'échappement thérapeutique) qui 
modifient la durée de séjour du principe actif dans l'organisme, 

► Élimination 

Le rein est le principal organe de Ite I imination des médicaments» une insuffisance 
rénale conduit à un risque de surdosage car les médicaments sont moins bien éliminés 
et demeurent plus longtemps dans l'organisme. Une insuffisance hépatique, en dimi- 
nuant le métabolisme, retarde l'élimination, d'ou un risque de surdosage. 

1 nt et a et i on s pharmacodynamiques 

Elles sont liées aux mécanismes d’action des médicaments. Lors de l'administration 
de deux médicaments, trois catégories d'interactions sont possibles. 

► Médicaments à sites d'action identiques 

Deux agonistes, deux antagonistes, un agoniste et un antagoniste. Le médicament 
ayant la plus forte affinité se fixe en priorité. L'activité thérapeutique est diminuée. 

► Médicaments à mode d'action différent et à effets thérapeutiques 
opposés 

Lâ coadministration provoque l'annulation des effets. 

► Médicaments à mode d'action différent et à effets thérapeutiques incom- 
patibles 

L'administration d'une molécule provoque des modifications physiologiques telles que 
cesa rend inefficace l'action d'un autre produit. Celte notion difficile peut être illustrée 
par l'exemple suivant : les inhibiteurs de la pompe à protons toméprarole et apparentés) 
sont efficaces en pH acide. S'ils sont associés à des antagonistes HZ cranftidine, 
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augmente le pH de l'estomac K ils n'auront plus l'effet recherché sur te traitement anti- 
ulcéreux. 


J" 

Eléments aggravant les conséquences 
des interactions médicamenteuses 

Les risques d'interactions médicamenteuses sont toujours fonction des prescriptions,, 

du patient et de son mode de vie. 

Risques inhérents aux médiaaniatits 

■ Doses : les effets toxiques n'a p paraissent qu'à partir d'une certaine quantité de 
médicament absorbé, En effet, la compétition pour les sites de fixation, par 
exemple, n'est cliniquement significative que lorsque les sites sont saturés., 

■ Marge thérapeutique ; les modifications de concentration des médicaments â 
marge thérapeutique étroite auront plus souvent des répercussions cliniques que 
les produits à marge thérapeutique large, 

* Médicaments associés : si des médicaments ont les mêmes effets indésirables, leur 
association augmente le risque d'apparition de ces effets (ex, ; deux médicaments 
ototoxiques, ou provoquant des rhabdomyo lyses, etc.), 

* Votes d'administration : en changeant de voie, on peut éviter principalement tes 
interactions qalé niques ou liées à l'absorption. 

* Chronologie d'administration ; en espaçant les prises, on évitera majoritairement 
les interactions galéniques et liées a (‘absorption. 

Risques inhérents au patient 

* Caractéristiques oh ysioiogiques ; capacité enzy m at Ique (en ton et i on d u pa tri moine 
génétique, les capacités enzymatiques peuvent varier : acéïyteur lent ou rapide, 
capacité a transformer la codéine en morphine, etc. K insuffisance hépatique ou 
rénale, grossesse, Ige. 

* Autres traitements associés ; contraception, antalgiques ponctuels, automédi- 
cation, etc. 

Risques inhérents au mode de vie 

- Alimentation. 

* Aicoofien prise ponctuelle : inhibiteur enzymatique : en prise chronique : inducteur 
enzymatique). 

* Autres . te prise régulière de réglisse peut provoquer une hypertension arté- 
rielle, etc, 


Classement des interactions médicamenteuses 
selon la terminologie officielle 

Quelle que soit leur origine, les retentissements cliniques conduisent â distinguer 
quatre types d'interactions médicamenteuses en fonction du danger que représente 
l'association ! 

• association contre-indiquée : à ne jamais délivrer ; 

* associa tign déconseillée : te risque existe mais, sans autre possibilité, on peut asso- 
cier tes médicaments ; 
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* association avec précautions d'emploi : nécessitant une surveillance initiale et/ou 
pendant le traitement ; 

* association à prendre en compte : le médecin doit en ténia' compte dans le suivi du 
traitement 

Afin dl II usiner ces notions, nous allons étudier différentes interactions. 


Exemples d'interactions médicamenteuses 


Association de médicament? à même effet indésirable : les hy poli pi - 
démiants 

Le fénofibrate et la ssmvastatine sont deux, médicaments fiypo^pidlmiants respecta 
vement hypotriqlycëridémiant et hy po cholestérol# mie nt, Leur association a pour 
objectif de potentialiser l'action thérapeutique. Mais l'association de ces deux principes 
actifs est déconseillée. 


APPLICATIONS PRATIQUES 

nrÉÿV* □ - ■ ■ 

Extrait? de monographie du Vidal® 



Zocor®, sim va Staline 

i* Mises en ga rde/Pré ca u tiens d'emploi 

Atteinte musculaire/ rhabdomyolyse : la simvastatine, comme les autres inhibiteurs 
de LHMG-CoA réductase, provoque parfois des atteintes musculaires, [...J L'atteinte 
musculaire prend quelquefois la forme d J une rhabdomyolyse. Le risque d'atteinte 
musculaire est accru par une augmentation de l'activité inhibitrice plasmatique de 
I j HMG-CqÂ réductase.. 

Comme pour les autres inhibiteurs de l'HMG-CoA réductase, le risque d'atteinte 
musculaire/ rhabdomyolyse dépend de ta dose. 


S Lipanthyl - , fénofihrate 
I & Mises en garde/Prêcautians d'emploi 
Des atteintes musculaires, y compris d'exceptionnels cas de rhabdomyolyse, ont 
été rapportées avec les fîbrates. 

En outre, le risque d’atteinte musculaire peut être majoré en cas d 'association avec 
un autre ifïbrate ou avec un inhibiteur de l'HMG-CoA réductase et en particulier en 
cas de maladie musculaire préexistante. 


■ Questions 

38. Donnez la définition des termes : 

a) potentialiser ; 

b) association déconseillée. 

39. À Laide des extraits du Vidai* ci -dessus, expliquez pourquoi il faut si possible, 
éviter cette association. 
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■ Réponses 

38. Définition des termes, 

a) Potentialisation ; association de deux médicaments ayant des propriétés phar- 
macologiques différentes, Les effets thérapeutiques sont supérieurs à ceux des 
médicaments pris séparément. 

b) Association déconseillée : Le risque de voir apparaître un effet indésirable existe, 
mais, sans autre solution thérapeutique, on peut les associer, IL faut évaluer la 
balance « bénéfice- risque » de cette association» c'est-à-dire se demander si 
I amélioration thérapeutique est essentielle et f effet indésirable acceptable, 

SB. U sifnvastatîne et le fénofîbrate sont des principes actifs pouvant provoquer des 
atteintes musculaires et* dans tes cas les plus graves* des rhabdomyolyses. 
L'association de médicaments ayant les mêmes effets indésirables augmente la 
fréquence d'apparition (risque majoré) de ces effets. Lé prescripteur les associera 
uniquement en cas de nécessité thérapeutique, sous surveillance clinique (appari- 
tion de myalges) et biologique {surveillance des CPK d'origine musculaire). 


Interaction médicamenteuse d’origine pharmacodynamique ; 
un neuroleptique 



Monsieur X. vous présente l’ordonnance suivante : 

Solian* (amlsulprlde) 400 mg deux fois par jour, 

Qsp 1 mois. 

Il $e plaint d'effets indésirables : tremblements, hypertonie* hypersalîvation, hypoki- 
nésîe.tes symptômes correspondent au syndrome extrapyramidalou pseudoparkin- 
sonîen, effet secondaire classique des neuroleptiques. 


■ Questions 

1* Expliquez pourquoi les agonistes dopaminergiques sont contre- indiqués pour 
compenser ce syndrome pseudoparkinsonien. 

2 . Quelle autre classe thérapeutique peut être prescrite pour diminuer ces effets 
secondaires ? 


■ Réponses 

1* L amisulpride est un neuroleptique. Il se fixe aux récepteurs dopaminergiques D2 
et 03. Il n'a pas d'affinité pour les récepteurs sérotoninergiques ni pour d'autres 
neurorécepteurs de type histamirnque, cholinergique et adrénergique. 

Les agonistes dopaminergiques sont contre-indiqués car il y aura un antagonisme 
réciproque entre l'agonîste dopaminergique et Les antagonistes dopaminergiques 
que sont les neuroleptiques {les deux molécules ont une affinité pour les mêmes 
sites de fixation : se fixera en priorité celui qui a la plus forte affinité, soit la plus 
faible DE 50 ). C'est une interaction d'origine pharmacodynamique, 
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Z. Autre classe thérapeutique pouvant être prescrite pour diminuer ces effets secon- 
daires : pour soigner ce syndrome pseudoparkinsonien, on administre des anticho- 
iinergiques (antagonistes muscariniques), par exemple: tropatépine (Lepïicur' 1 } P 
trihexyphénidyle (Artane*)- Il existe au niveau du SNC un équilibre entre les voies 
dopaminergiques et le système chdinergique. L'administration d'antagonistes dopa* 
m Énergiques a modifié l'équilibre existant entre la dopamine et l'acétylcholine au 
niveau du locus niger (siège du contrôle de la motricité dans le cerveau}. Le fonc* 
tionnement, bien que normal de l'acétylcholine, semble alors trop important, provo- 
quant les tremblements, l' hypertonie et L'akinésie, En bloquant le système 
cholinergiquÉ, ces troubles de la motricité sont limités. 


Interaction médicamenteuse d’origine pharmacocinétique absorp- 
tion) : Smtrom - et Ulcar® 



Monsieur Y. est traité depuis plusieurs semaines par Sintrom 1 '' 4 mg/jour (aoénocou- 
marol]. Son traitement est stabilisé et régulièrement contrôlé biologiquement par la 
mesure de l'I N R. 

Monsieur Y, souffre de « brûlures gastriques » et souhaite prendre de l'Ulcar' 
(sucralfate). 

Une interaction nécessitant des précautions d'emploi existe entre ces deux médi- 
caments. 

■ Question 

B. Que pouvet-vous lu! conseiller ? 

■ Réponse 

3, L'interaction est d'origine pharmacocinétique. Le sucra Ifate qui tapisse la muqueuse 
gastrique empêche l'absorption digestive de l'acénocoumarol par adsOrptiün, Il faut 
espacer les prises si on veut maintenir ces deux médicaments. Le sucralfate doit être 
pris è distance (plus de deux heures,, si possible) de l'anticoagulant oral. 


Interaction médicamenteuse d’origine pharmacocinétique (distribu 
tien plasmatique, métabolisme) : Sîntrom® et Dalctarin® 


CAS DE COMPTOIR 




Monsieur Y, „ traité par Sintrom®, souffre d'une mycose buccale. Son dentiste lui pres- 
crit du gel buccal de Daktarin' (miconaiote). 
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i, APPLICATIONS PRATIQUES 


■ Questions 

40, Des médicaments qui augmentent le nombre «fentymes participant à leur 
métabolisme propre et/ou â celui d'autres médicaments sont-ils des médi- 
caments inducteurs ou inhibiteurs ? 


41* Vrai ou faux 7 Une molécule fortement liée aux protéines plasmatiques est 
non dialy sable, 

42, Les médicaments liés aux protéines plasmatiques le sont essentiellement à 
l'albumine. Obéi un malade présentant une hypoalbuminémie, l'effet de ces 
médicaments est-il accru ou diminué ? 


43, Vrai ou faux ? in général, les principes actifs diffusent plus facilement dans 

des organes richement vascularisés. 

44, Quelle affirmation est inexacte ? L'effet agoniste et antagoniste. 

a) L'effet agoniste d'un médicament est un effet qui renforce l'action d'une 
substance physiologique. 

b) L'effet antagoniste d'un médicament est un effet qui limite faction d'une 
substance physiologique. 

c) L'effet antagoniste compétitif agit sur (a fabrication d'une substance physio- 
logique, 

d) Les bêtabloquants sont un exemple d’antagoniste compétitif 

e) Les molécules bêta-2-mimétiques ont une action agoniste sur les récepteurs 
adrénergiques, 

45, Quelle affirmation est Inexacte ? La forme liée et la forme libre. 

a) La forme liée d'un médicament est la forme pharmacologiquement active. 

b) La forme libre est la forme pharmacologiquement active, 

c) La forme liée constitue un « réservoir de médicament », 

d) La forme liée représente une liaison avec les protéines {albumine} du sang. 

e} Le pourcentage forme libre -forme liée définit la distribution plasmatique» 

46, Quelle affirmation est exacte ? La demi-vie d'élimination d'un médicament ; 

a) est le temps nécessaire pour que l’organisme l'élimine ; 

b) correspond au temps pendant lequel le médicament est actif \ 

cj est toujours plus courte quand le médicament est administré avant un repas ; 

d) est un élément indispensable à connaître pour établir le mécanisme d'action 
du médicament : 

e} est le temps au bout duquel la concentration plasmatique a diminué de 
moitié. 


47 Qu'appelle-t-on « marge thérapeutique » ? 

a) La dose minimale à donner pour voir apparaître un effet physiologique. 

b) La dose maximale I donner pour ne pas voir apparaître un effet physiologique, 

c) L'écart (ou rapport) entre le seuil d'efficacité et le seuil de toxicité. 

d) Le bénéfice réalisé par le pharmacien sur la vente du médicament. 
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4fL Parmi tes propositions suivantes, une ne correspond pas à un type de 
bîoifârtsformation que peut subir un médicament Laquelle ? 

a) L'oxydation, 
b} La réduction. 

c) La digestion, 

d) L'hydrolyse, 

e) La conjugaison. 

49. Quelle affirmation est inexacte ? Les voies d'élimination sont - 

a) la voit urinaire ; 

b) La voie pulmonaire : 

c) La voie nasale ; 

d) La vote fécale ; 

e} la sueur, les larmes, le lait. 

50. Quelle affirmation est inexacte ? 

a) L'alcool s'élimine par voie pulmonaire* 

b) Le tabac et l'alcool traversent la barrière hémato-encéphalique et placentaire, 

c) Toutes tes substances volatiles sont éliminées par la vote urinaire, 

d) Certains produits se concentrent dans te lait maternel. 

e) Certains produits s'accumulent dans La peau et tes phanères, 

51. Quelle affirmation est inexacte ? le métabolisme ; 

a) est indispensable à l'activité d'une prodrogue ; 

b) est Le plus important lorsqu'il est hépatique ; 

c) comprend des réactions d'hydrolyse ; 

d) n'a lieu que lors du premier passage hépatique : 

ej est une phase importante de la pharmacocinétique 

52. Quelle affirmation est exacte ? Par biodîsponibilité, on désigne en pharma- 
cologie : 

a) un médicament disponible en pharmacie ; 

b) un médicament d'origine biologique : 

c) Le pourcentage de médicament qui est absorbé à partir de la forme galénique ; 

d) le pourcentage de médicament qui pénètre dans le cerveau ; 

e) le pourcentage de médicament qui est éliminé dans ['urine, 

53. L'effet inducteur enzymatique d'un médicament, type phénobarbital 
(Gardénal ), a généralement pour conséquences : 

a} une augmentation de sa demi -vis plasmatique ; 

b) une accélération de son inactivation ; 
cj une augmentation de ses effets ; 

d) une accélération do catabolisme dé certains autres médicaments ; 
è) une diminution de sa demi-vie plasmatique, 

54. Quelle affirmation est inexacte ? Un médicament à Libération prolongée (LP), 
permet : 

a) L'écrêtement des pics ; 

b) une meilleure observance : 

c) une administration plus fréquente du médicament ; 

d) de maintenir la concentration sanguine la plus stable possible ; 

e) de limiter l'apparition des effets secondaires. 
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55. Quelles affirmations sont inexactes ? L'effet de premier passage hépa- 
tique (PPH) : 

a) est im portant pour tes médicaments pris par voie parentérale ; 

b) est important pour tes formes orales ; 
e) est important pour les formes psros : 

d) est limité pour les patchs traitant la ménopause ; 

e) est important pour les formes locales, 

56. Quelle affirmation est inexacte ? L'association codéine-paracétamol : 

a) permet une synergie d'action ; 

b) correspond à un traitement antalgique de niveau 1 ; 

c) permet de baisser les doses de chaque principe actif, 

57. Le volume de distribution (Vd) est le volume théorique dans Lequel le médi- 

cament se distribuerait s'il était partout à la même concentration que dans 
le plasma. Il représente : 

а) la faculté que possède le principe actif à diffuser ; 

б) la faculté qui possède le principe actif à passer dans le sang ; 

c) la faculté que possède le principe actif à se dissoudre dans l'estomac. 

■ Réponses 

40, Médicaments inducteurs. 

41. Vrai. 

42, Effet accru. 

43, Vrai, 

44. Effet agoniste et antagoniste : c). 

45. Forme liée et forme libre : a), 

46, De mi -vie : e). 

47, Marge thérapeutique : c). 

48. Biotransformation : c). 

49. Voies d'élimination r c). 

sa c). 

51. Métabolisme : d). 

52. Biodisponibilité ; c), 

53. Effet inducteur enzymatique : b), d) èt e), 

54. Libération prolongée : c). 

55. Premier passage hépatique : a), e). 

56. Association codéine-paracétamol : b). 

57. Volume de distribution : a), 
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CHAPITRE 1 

Généralités 


Définition de la toxicologie 

La toxicologie est la science des poisons. Toute substance est potentiel lement un poison. 
Ce sont Ja dose et la voie d'adrministration qui déterminent la toxicité d'un produit. 

L'objectif de la toxicologie est d'analyser l'origine des substances, leurs effets sur Vor- 
ganisme, leur mécanisme d'action, les doses d'apparition de cette toxicité ainsi que les 
moyens de lutter contre leurs actions nocives. 

Toute substance chimique étrangère à l'organisme est appelée « xé no biotique ». C'est 
donc l'action des xénobiotîgues (par exemple, les médicaments) que noos allons étudier 


Facteurs influençant la toxicité 

Plusieurs facteurs vont influer la toxicité d'un xénobiotique : 

• les propriétés physico-chimiques de la substance : capacité à traverser les 
membranes de l'organisme, liposolubillté, üonisabilifé ; 

■ les voies d'administration : 

■ la rythme de l'administration ; la toxicité peut être due à l'association de xénobio- 
tiques entre eux : 

• l'état physiologique du receveur ; âge, sexe, poids et masse corporelle, capacité 
enzymatique ; 

• l'état pathologique : une insuffisance rénale, hépatique ou cardiaque modifie le 
devenir du xéno biotique dans l'organisme. Ces changements cinétiques peuvent 
provoquer une toxicité inattendue aux doses utilisées. 


Types de toxicité 

On distingue plusieurs types de toxicité : 

* la toxicité aiguë: liée i l'absorption d'une forte quantité de produit, ses signes 
cliniques se manifestent très vite après l'ingestion : 

* la toxicité à moyen ferme ou toxicité subaiguë : le xénobiotique est réadminsstré 
pendant une période plus longue, maïs ne dépassant pas trois mois ; 

* la toxicité chronique : le xé no biotique est administré sur le long terme (plus de trois 
mois), La quantité do toxique administrée peut être faible, mais les prises sont répé- 
tées. La toxicité apparaît par cumul. On parie alors de « toxicité cumulative ». C'est 
le cas, par exemple, de l'intoxication au plomb (saturnisme) : le toxique se trouve 
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cf a ns les canalisations d'eau ou dans les peintures. On peut citer également fin- 
ton i cation è l'amiante . les effets toxiques (pulmonaires) apparaissent après de 
nombreux mois (voir années) d 'exposition aux poussières d'amiante ; 

- la toxicité chimique : le xénc b iotique est tox ique en réaq ï ssant ch i miquem e n t avec 
l’organisme ; 

* la toxicité métabolique : la toxicité est; due aux produits du métabolisme du xéno- 
biotique ; 

* la toxicité génétique : les effets provoqués par le xé no biotique affectent le génome 
humain, il existe trois types de toxicité génétique : la muta genèse, la cancéroge- 
nèse, la tératogénèse ; 

* Y immvnotoxidté : co n ce r n e i e système i mm unita i ne J I ex i ste d e u x gra n d s types de 
toxicité immunologique : 

- l'immunosuppression (risque infectieux) ; 

- l’immunostirnulation (réactions allergiques pouvant conduire h un choc anaphy- 
lactique. Cette réaction d'hypersensibilité est possible avec n'importe quel médi- 
cament). 


Traitement des intoxications 

Face à une intoxication, il faut agir le plus rapidement possible pour en limiter ia 
gravité. En fonction du toxique concerné, plusieurs traitements sont possibles : 

- arrêt de l'exposition au toxique toujours en priorité ; 

* traitement symptomatique : contrôle des fonctions vitales do l'organisme ; 

* administration d'un antidote, s'il existe ; permet de neutraliser la toxicité ; 

* traitement évacuateur et épurateur : permet d'accélérer l'élimination du toxique. 

L'étude des effets des médicaments ne s’arrête pas a l'obtention d'une autorisation 
de mise sur le marché (AMM). Les professionnels de santé contrôlent les effets des 
médicaments inattendus ou lés à une utilisation sur une longue période afin d'adapter 
la thérapeutique à des connaissances sans cesse réactualisées. C’est le domaine de 
la pharmacovigilance. 


Tous ces éléments vont être développés dons des exercices, à parti r 
d ! extraits de monographies du Vidal , 
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. CHAPITRE 2 

Toxicités, 
accoutumance, 
dépendance, 
traitements substitutifs, 
dopage, intoxications 
volontaires, 
végétaux toxiques, 
pharmacovigilance 


Toxicité génétique : Novatrex®, méthotrexate 


1 APPLICATIONS PRATIQUES 

Extrait de monographie duVîiaf* 200T : Navatrex "', méthotrexate. 

p Grossesse/Aiiaitement 

Çrpsjtçfsw 

Les études effectuées chez l'an i mal, sut plusieurs espèces, ont mis en évidence un 
effet tératogène et mutagène. 

En clinique, quelques cas ponctuels de malformation ont été décrits. 

Compte tenu de ces éléments, ce médicament est contre-indiqué en cas de grossesse. 
II convient d'éviter toute conception si l r un des deux partenaires est traité. 

Une contraception fiable doit être instaurée ou maintenue, et elle devra être pour- 
suivie 3 mois après l’arrêt du traitement chez les femmes et 5 mois chez les 
hommes. 
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Questions 


1. Que signifient les termes : 

a) tératogène ; 

b] mutagène, 

2. A quel type de toxicité ces mots font-ils référence ? 

1. Citez deux autres médicaments présentant cette toxicité 

■ Réponses 

1, Définition de s termes : 

a) Tératogène : substance qui , administrée à la femme enceinte, induit t apparition de 
malformations et/ou de dysfonctionnements congénitaux pouvant entraîner la 
mort du foetus, 

b) Mutagène : interaction entre un toxique et un gène pouvant entraîner sa mutation, 

Z, Type de toxicité : il s'agit de la toxicité génétique (mutagenèse? cancérogenèse, téra- 
togénèse), Cela correspond à une altération durable de t ADN cellulaire qui est modifié 
directement ou qui subît un mauvais réanrangement ou une réparation défectueuse. La 
cancérogenèse correspond à la capacité dune substance à provoquer l'apparition ou 
à accélérer le développement de cellules cancéreuses ( amiante . tabac, etc.). 

3. Autres substances à toxicité identique : 

• Substances tératogènes : hotrétinomç (Roaccutane m ) ; ribavirine (Rêbêtol' M , 
Cùpegus m ). 

* Substances mutagènes : anticancéreux ; soleil ( UV }, 


Toxicité immunologique, médicaments 
photosensibilisants : Tofexine®, doxycycline 



Extrait de monographie du Vidal® 2007 : Tolexîne®, doxycyciine. 


» Grossesse/AUaitament 
fraumi 

Les études chai ranimai n'ont pas mis en évidence d'effet tératogène. En l'absence 
d’effet tératogène chez, {'animal un effet malformatif dans l’espèce humaine n'est 
pas attendu. En effet», à ce Jour» les substances responsables de malformations dans 
l’espèce humaine se sont révélées tératogènes chez l’animal au cours d’études bien 
conduites sur deux espèces. 
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L'administration de cyclines âu cours des deuxième et troisième trimestres expose 
le foetus au risque de coloration des dents de lait. 

En conséquence» par mesure de précaution» il est préférable de ne pas utiliser les 
cyclines pendant le premier trimestre de la grossesse. 

À partir du deuxième trimestre de La grossesse, T administration de cyclines est 
contre-indiquée, 

* Mises en §arde$/Préttuttons demplni 

Ne pas s'exposer directement au soleil ou aux rayonnements UV, 

En raison des risques de photosensibilisation, il est conseillé d'éviter toute expo* 
sîtion directe au soleil et aux UV pendant le traitement» qui doit être interrompu 
en cas d'apparition de manifestations cutanées à type d'érythème. 


■ Questions 

4. Que signifient le terme photosensibilisation ? 

5. À quel type de toxicité correspond la photosensibilisation ? 

6. Pourquoi La doxycydine est-elle contre-indiquée pendant la grossesse î 
7 Citez des exemples de médicaments photosensibilisants. 


■ Réponses 

4. Photosensibilisation : risque de réactions cutanées en cas d'exposition solaire associée 
à la prise de médicament { par wok générale ou locale), 

5. Toxicité de la photosensMisa don : il s 'agit d'une réaction d'hypenensibitisa tion t donc 
d'une im mu no toxicité. Outre ces réactions d 'hypersensibilité, la toxicité immunolo- 
gique produit : 

» des effets immunosuppresseurs avec des médicaments responsables d aplasie 
médullaire (interféron) ou de neutropénie (AINS) ; 

* des effets inducteurs d'une auto-immunité (les sels d'or sont impliqués dam l'ap- 
parition de maladies auto -immunes). 

6» Grossesse et cm tre-indica tiens : ia doxycydine n ’est ni tératogène ni mu tagêne, mais 
sa prise pendant la grossesse peut provoquer une coloration définitive des dents de lait 
de l’enfant. C'est la raison pour laquelle elle est contre-indiquée pendant la grossesse, 

7. Autres médicamen ts pho tosensibilisants : les üi diaprés citent des médi- 

caments photosensibilisants administrés par voie générale et par voie locale (Liste non 
exhaustive). 
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Antibiotiques 


Ûflaxacine, péfioxaeirke, sulfaméthoxazole 
Norfloxacine, cyclines 


j AINS Piroxicam, diclofénac, ibuprofène, bêle profane, célécoxîb, 

acide lia protéinique 

! Cancérologie Méthotrexate, Vinblastine, btéornydne, fluorouracile 

Psychiatrie, neurologie Imipramine, fluoxétine, cloupine, alprazolam, carbamuépine 

Antihtetâ mi n iq ues (H 1 ) Ali mém azi ne, p rom éthazi n ë 

i Cardiologie Amiodarone, qui ni dîne,, diltiazem, nifédiplne, hydrochloro* 

îhiazide, furoséroide, fénofibrate 

Derme toi ogift Isotrétirioïne 


lab. U 


Médicaments photosensibilisants administrés par voie générale. 


AINS 

Antiseptiques 
Anl'-ncnruquer, 
Antihistaminiques {HD 


Kétoprofène, piroxicam 
Éosine 


- 1 

I 

“I 
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Trétinome, isotrêi'inoïne, peroxyde de btnzo-yie 
Promèthazine 



Médicaments photosensibilisants administrés par vole locale, 


Accoutumance et dépendance : 
Skénan® LP 100, sulfate de morphine 


;appucations pratiques 
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Extrait de monographie do Vidal " 2007 : Skénan * LP 100 j sulfate de 
morphine. 


o Mises m gard e/Préca ut 10 ns d'emploi 
Hlm en farde 

l'augmentation dés doses, mime si celles-ci sont élevées,, ne relève pas le plus 
souvent d'un processus d'accoutumance. 

Une demande pressante et réitérée nécessite de réévaluer fréquemment l'état du 
patient. Elle témoigne le plus souvent d'un authentique besoin en analgésique, à 
ne pas confondre avec un comportement addictil 
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En cas de traitement prolongé, l'arrêt brutal entraîne un syndrome de sevrage, 
caractérisé par les symptômes suivants : anxiété, irritabilité, frissons, mydriase, 
bouffées de chaleur, sudation, larmoiement, rhinorrhée, nausées, vomissements, 
crampes abdominales, diarrhées, arthralgies. On évitera L'apparition de ce 
syndrome de sevrage par une diminution progressive des doses. 

La morphine est un stupéfiant pouvant donner lieu à une utilisation détournée 
(mésusage) : dépendance physique et psychique peuvent alors s'observer, ainsi qu'une 
tolérance (accoutumance) se développant à la suite d'administrations répétées. 

Des antécédents de toxicomanie permettent toutefois La prescription de morphine 
si celle-ci apparaît Indispensable au traitement de la douleur. 

Précautiani d'emploi 

Sportifs : la morphine peut induire une réaction positive des tests pratiqués lors des 

contrôles antidopage* 


■ Question» 

S. Que signifient tes termes suivants t 

a) accoutumance ; 

b) syndrome de sevrage ; 

c) mésusage ; 

d) dépendance physique ; 

e) dépendance psychique ; 

f) dopage. 

9, Donnez La durée de prescription du Skénan* et ses conditions de délivrance, 

10, Les stupéfiants sont des médicaments toxicomanogènes. Donnez la définition 

de ce terme et expliquez pourquoi la morphine est loxkomanogène, 

11, En cas d'overdose, on peut administrer un antidote. Donnez b définition de 

ce terme, citez Lanfidote utilisé et son mécanisme d'action, 

■ Réponses 

8. Définition des termes : 

a J Accoutumance ou tolérance : nécessité d'augmenter les doses pour obtenir les 
mêmes effets physiologiques. Exemple : les benzodiazépines. 

b) Syndrome de sevrage : lors de l arrêt brûlai d’un traitement ou de I 'administration 
d'un antagoniste spécifique, un état de manque apparaît D'où la nécessité de 
diminuer progressivement les doses lors de l'arrêt du traitement. 

L 'état de manque correspond aux troubles psychiques et/ou physiques liés à t r arrêt 
brutal d'un médicament pris de façon chronique. Exemples : les corticoïdes ou la 
morphine. 

c ) Mésusage : u tilisa lion d'un médicament non conforme aux recommandations du 
résumé des caractéristiques du produit ( RCP). Exemple ;( utilisation des bêtabh* 
quants (pmpranoloL Avlocardyl*') pour augmenter les capacités de concentration 
km dune épreuve sportive ou dun examen, (imiter la tachycardie liée au $tm$, 

d } Dépendance physique ou addiction : besoin de reprendre la drogue pour éviter les 
troubles physiques provoqués par l’arrêt brutal de ta prise.. Un état de manque 
apparaît. Exemple : ta dépendance au phénobarbital (Gardénat*) est très forte. 

Parti'* IV * Toji|ol»|i» 

Copynqhted r 



e) Dépendance psychique ou assuétude : envie irrésistible de se procurer de la 
drogue en cas d'arrêt Exemples : la cocaïne, tes amphétamines, 

f) Dopage : procédé destiné à améliorer artificiellement les performances physiques 
ou mentales d‘un individu, La liste des médicaments et des procédés dopants 
interdits parie ministère de la jeunesse et des Sports est mise à jour tous les ans 
et peut se consulter dans le Vidal ® par exemple ou sur te site de V AFSSAPS. 

9. Skénan* ; 

a) Prescription ; la prescription d 'un stupéfiant est réservée ; 

* I un médecin ; 

* à un chirurgien -den liste, pour l'usage de fart dentaire ; 

- à une sage-femme, dam les limités de la liste publiée par arrêté ; 

* à un directeur de lahora mire d'analyses biologiques et médicales lorsqu 'elle est 
directement liée à f exercice de la biologie ; 

* à un vétérinaire , pour la médecine vétérinaire. 

La prescription indique, en toutes lettres f le nombre d'unités thérapeutiques par 
prise, le nombre de prises et le dosage, 

La prescription ne peut être faite pour une durée de traitement supérieure à 
28 jours , 

Depuis le juillet 7999 , les prescriptions sont effectuées sur des ordonnances 
sécurisées qui remplacent les carnets â souche. 

b) Conditions de délivrance : 1$ dispensation des stupéfiants par le pharmacien ne 
peut être exécutée dans sa totalité que si elle est présentée dans Les trois Jours 
suivant sa date d'établissement Au-delà de ce délai, elle ne peut être exécutée 
que pour la durée restant à courir , 

Le pharmacien est tenu de déconditionner la spécialité pour ne délivrer que le 
nombre exact d'unités thérapeutiques prescrites. 

r acquisition de stupéfiants par le pharmacien d'officine me nécessite plus de 
carnets à souche, Toutefois, les anciens carnets à souche doivent être conservés 
trois ans à partir de leur dernière utilisation (pour plus d'information, se reporter 
à la partie « Législation pharmaceutique et vétérinaire »), 

10. Médicaments toxkomanogènm : est dite «f toxkomanogène » toute substance dont, 
futifisathn entraîne une dépendance psychique (assuétude) et/ou physique (addiction), 

La toxicomanie est f utilisation de substance tomomanogênes à des fins non théra- 
peutiques. 

Le Skénan " (comme tous les morphiniques) procure une impression de bien -être, 
d'euphorie à f origine de la toxicomanie. 

11. Antidote et mécanisme d'action : les antidotes sont des substances dont te but est 

d'empêcher - de neutraliser -faction du toxique lorsque l'état clinique du patient 
est stabilisé. L'antidote de la morphine est la naloxone ( Narcan antagoniste pur, 

spécifique et compétitif des opiacés, ici. l'antidote s’oppose à la morphine par 
compétition au niveau de son site de fixation sur les récepteurs morphiniques. 

Lors dum intoxication, il s'agit dans un premier temps de rétablir les fonctions vitales 
de l'organisme (cœur, respiration, conscience }. Lorsque fétat du patient le permet 
et que l'identification du toxique est réalisée, on pourra alors administrer un antidote 
s'il existe. 
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Traitements substitutifs, dépendance à fa morphine 
Subutex , buprénorphine 


APPLICATIONS PRATIQUES 
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Extrait de monographie du Vidal® 2007 : Subutex®, buprénorphine. 


i> Indications 

Traitement substitutif des pharmacodépendances majeures aux opiacés, dans le 
cadre d'une thérapeutique globale de prise en charge médicale, sociale et psycho- 
logique, 

-'Effets indésirables 

La survenue des effets indésirables dépend du seuil de tolérance, plus élevé chez 
les toxicomanes que dans La population générale. 


■ Questions 

12. Que signifient les termes : 

a) pharmacodépendance ; 

b) tolérance, 

13. Expliquez le but d'un traitement substitutif. 

14. Pourquoi ne peut-on pas arrêter brutalement un traitement aux opiacés ? 

1 S Citez d'autres substances responsables d'accoutumance et de dépendance. 

■ Réponses 

12, Définitions des termes : 

a ) Pharmacodépendance : dépendance à un produit ayant des effets p harmacolo- 
giques, besoin impérieux de reprendre le toxique pour supprimer m état de 
manque (ou un état de malaise } et/ou retrouver une sensation agréable. Deux 
dépendances sont décrites : dépendance physique fou addiction) et dépendance 
psychique (ou assuétude), Les définirions de ces termes sont données ci-dessus 
(volt « Accoutumance et dépendance »). 

b) Tolérance ou accoutumance ; besoin d'augmenter les doses de toxiques pour 
obtenir tes mêmes effets physiologiques. 

13, But d'un traitement substitutif ■ les traitements substitutifs ont pour fonction de 
rendre au toxicomane sa liberté par rapport à ta dépendance de la drogue, Les trai- 
tements se font en accord avec le patient, En plus d'une aide sociale et psycholo- 
gique, il est possible d'être amené à prescrire des médicaments qui vont l'aider à 
diminuer sa dépendance envers le toxique. 

Les principaux traitements substitutifs concernent la dépendance .aux opiacés , à l'al- 
cool e t à la nicotine. 

Morphinique de longue durée et peu euphorisant le Subutex* est prescrit dans le cas 
de dépendance aux opiacés. 
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14, Arrêt d'un traitement aux opiacés ; la toxicomanie mène à une augmentation du taux 
des récepteurs morphiniques dam le système nerveux central (SNC). Lors d'un arrêt 
brutal et prolongé de la drogue , l'organisme ne peut pas réguler instantanément le 
nombre de ces récepteurs , ce qui conduit à l'apparition de l'état de manque. 

Le syndrome de sevrage est caractérisé par des effets physiques (sueurs, larmoie- 
ments, catarrhe, mydrme, douleurs musculaires et crampes , troubles digestifs , 
hyperthermie, hypertension ) et psychiques (anxiété, agressivité et hallucinations). Le 
imite ment de l'état de manque se fait par l'administration de neuroleptique et de 
l'antihypertenseur à action centrale la clonidine (Catapressan*), 

15. Autres substances responsables d'accoutumance et de dépendance ; 

* Famille de molécules responsables d'accoutumance : les benzodiazépines, 

* Famille de molécules responsable de dépendance : i alcool, la cocaïne, les benzo - 
diazépines (diazépam, alprazolam, etc,). 


Traitements substitutifs, dépendance à l'alcool : 
Lexomil®, bromazépam 


APPLICATIONS PRATIQUES 



Extrait de monographie dit Vidal® 2007 : Lexomil " , bromaiépam. 


f Classification 
Anxiolytique. 

f> Indications 

Traitement symptomatique des manifestations anxieuses sévères et/ou inva- 
lidantes. 

Prévention et traitement du delirium f remens et des autres manifestations du 
sevrage alcoolique, 

p Effets indésirables 

Ils sont en rapport avec La dose ingérée et la sensibilité individuelle du patient. 
Effets indésirables neuropsychiatriques [cf. Mises en garde/Précautbns d'emploi) ; 
Amnésie antérograde, qui peut survenir aux doses thérapeutiques, le risque 
augmentant proportionnellement à la dose. 

Troubles du comportement, modifications de la conscience, irritabilité, agressivité, 
agitation. 

Dépendance physique et psychique, même à doses thérapeutiques avec syndrome 
de sevrage ou de rebond à l'arrêt du traitement. 

Sensations ébrieuses, céphalées, ataxie. 

Confusion, baisse de vigilance, voire somnolence {particulièrement chez, le sujet 
âgé), insomnie, cauchemars, tension. 

Modifications de la libido. 
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p S urdosage 

Le pronostic vital peut lire menacé, notamment dans- les cas de polyi intoxication 
impliquant d'autres dépresseurs du système nerveux central (y compris l'alcool). 
En cas de prise massive, les signes de surdosage se manifestent principalement 
par une dépression du SNC pouvant aller de la somnolence jusqu'au coma, selon 
la quantité ingérée, Les cas bénins se manifestent par des signes de confusion 
mentale, une léthargie, Les cas plus sérieux se manifestent par une ataxie, une 
hypotonie, une hypotension, une dépression respiratoire, exceptionnellement 
«n décès. 

En cas de surdosage oral antérieur à 1 heure, l'induction de vomissement sera 
pratiquée si Le patient est conscient ou, à défaut, un lavage gastrique avec protec- 
tion des voies aériennes. Passé ce délai, l'administration de charbon activé peut 
permettre de réduire L'absorption. 

Une surveillance particulière des fonctions cardiorespiratoires en milieu spécialisé 
est recommandée. 

L'administration de flumazënti peut être utile pour Le diagnostic et/ou le traitement 
d’un surdosage intentionnel ou accidentel en benzodiazépines. 

L'antagonisme par le flumazénil de l'effet des benzodiazépines peut favoriser L'ap- 
parition de troubles neurologiques (convulsions), notamment chez le patient 
épileptique. 


■ Questions 

16. Comment s'appellent les substances provoquant les dépendances physiques 
et/ou psychiques ? 

17. Citez d'autres médicaments provoquant ces dépendances. 

18. Par quel protocole traite-t-on la dépendance à l'alcool ? 

19. Quels types de traitement utilise-t-on en cas de surdosage en bromazépam ? 

20. Les anxiolytiques ont une législation particulière. Laquelle t 

21. Quel est De danger à associer les benzodiazépines à des dépresseurs 
du SNC ? 

■ Réponses 

16. Substances provoquant des dépendances : ces substances provoquant (es dépen- 
dances physiques et/ou psychiques sont dites « substances toxicomanogène s ». 

17. Autres substances fox/comanogénes : opiacés, barbituriques (phénobarbital), 
amphétamines et dérivés, tabac, alcool... 

1 8. Traitemen t protocolaire de la dépendance à l alcool : ou tre le suivi psychologique et 
sodal indispensable au traitement du sevrage alcoolique, on peut adjoindre : 

■ un traitement psychotrope à base de beniûdiatépinç (dont le bromaiépam) pour 
prévenir te syndrome de sevrage (delirium tæmens) ; 

» un apport vitaminique en vitamine b I (thiamine) 86 (pyridoxine) et PP (mmii- 
nique) carencées par un métabolisme hépatique excessif de l'alcooi 
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Pour maintenir f abstinence. deux catégories de produits peuvent être prescrites : 

* ks médicaments visant a réduire i appétence pour l 'alcool : acamprosêtê (Aoiat) 
et naltrexone (Rem") ; 

■ te s médicaments à effet antabuse ; disulfirame (Espéral*), par exemple. 
L'association de ce médicament avec, l'alcool provoque l'apparition de désagré- 
ments physiques (nausées, rougeurs, tachycardie, céphalées, etc,) visant à limiter 
la consommation d'alcool. 

1 9. Traitemen ts en cas de surdosage en bromazépam . deux traitemen ts sont coappliqués 
en cas de surdosage, ie traitement évacuateur et le traitement symptomatique, Un 
troisième traitement peut venir s'ajouter au traitement symptomatique, le traitement 
par antidote : 

* traitement évacuateur : sr le délai écoulé depuis l'ingestion est inférieur à une 
heure, que la nature du patient (adulte, enfant, nourrisson) ie permet et que ce 
dernier est conscient , on peut envisager de le faim vomir, Si le patient est wîcoiw- 
derttj on peut effectuer m lavage gastrique avec protection des voies aériennes ; 

” traitement symptomatique : traitement instauré systématiquement et en priorité 
afin de maintenir les fonctions vitales de V organisme, Ce sont des mesures théra- 
peutiques non spécifiques. Ce traitement consistera : 

- au mainli en de La fonction respiratoire : libération des voies aériennes ; venti- 
lation assistée (oxygène, intubation A respiration artificielle, etc.). Dans le cas 
d'une intoxication aux morphiniques mineurs ou majeurs, une réanimation 
cardio-respiratoire est toujours nécessaire ; 

- au maintien -de la fonction cardiovasculaire .monitoring cardiaque, maintien de 
ta volémie, maintien de l'équilibre bémodynamique. addobasique, etc. ; 

- au fonctionnement neurologique : forte contre les convulsions. Le diaiépam 
sous forme IV est administré dam ce but lors d’intoxication par des antidépres- 
seurs tricycliques ou par lïsontazide. 

■ traitement par un antidote : substance dont ie but est d'empêcher faction du 
toxique lorsque l'état clinique du patient est stabilisé. U vient en plus d'un traite- 
ment symptomatique. L'antidote est un médicament dont faction spécifique a pu 
être établie chez l'animal et chez F homme, fl est capable d'améliorer ie pronostic 
vital ou fonctionnel de f intoxication en ; 

- changeant ta cinétique du toxique ; 

- et/ou diminuant les effets toxiques au niveau du récepteur ou de la cible spéci- 
fique. 

Dam le cas d'une intoxication au bromazépam on modifie la toxicodynamie en utili- 
sant un antagoniste spécifique des récepteurs aux benzodiazépines : le fiumaiénH 
( Anexate *). 

20, Anxiolytiques et législation : tes anxiolytiques ont une législation particulière. La 
durée de prescription dm médicaments anxiolytiques est limitée à douze semaines , 
La dispensation par le pharmacien est effectuée mois par mois. 

Un seul médicament anxiolytique est prescrit pour une durée de quatre semaines , le 
Tmnxène' 20 mg (clorazépate dipotassique), Ses formes dosées à 5 ou 10 mg 
peuvent être prescrites pour douze semaines. 




Douze semaines 

Alprazolam 

Xanax' 


BrQmizépam 

Lexomil'*' 


fiuspirone 

!_ 

Bu s par® 


Chlordiazépoxide 

libres;®' 

i 


CEobazam 

Urbanyl'* 1 


Ciorazépate d (potassique 
t dosage y mita ire 5 mg 
et 10 mgi 

Tranxène* 1 5- mg 

Trenxène" 10 mg 


i 

Diazépam 

Valium ■' 


Hydrûxyrine 

Ata ra k®' 


Lorazépam 

Têmesta !: ' 


Méprobamate 

Équenil® 


Nordazépam 

Nofdaz® 


Qxazépam 

Si resta" 


Prazépam 

Lysanxia--' 

Quatre semarnes 

Oorazèpate dipotassique 
{dosage unitaire 20 mgl 

Trflnxène* 20 mg 

i 


■BJL-ÿ-Tî- Récapitulât if de 1# législation concernant les principaux anxiolytiques. 

2 1 , Association benzodiazépines et dépressetirs du 5 NC : les benzodiazépines sont égale- 
ment des dêpresseurs du SNC. Associés à des antidépresseurs, des neuroleptiques 
(hahpéndùi, sulpiride), des antalgiques morphiniques ou de l'alcool par exempte, 
ils majorent te risque de somnolence , augmentent îe risque de troubles psychiques 
(sédation, confusions mentales, vertiges, etc .JL 

l'association de médicaments présentant des effets secondaires ou indésirables iden- 
tiques majore les risques d‘ apparition de ces effets. 
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Médicaments utilisés pour le dopage : 
Avlocardyl" , propranolol 



APPLICATIONS PRATIQUES 
Extrait de monographie du Vidal 1 ' 2007 : Awlocardyl®| propranolol. 


> Mises en garde/Précautions d'emploi 
Précautions d'emploi 

Sportifs ; L attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient 
un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors des 
contrôles anti dopages. 

'Surdosage 

En cas de bradycardie ou de baisse tensionnelle excessive on aura recours à l'ad- 
ministration par voie veineuse : 

- d'atropine, 1 h 2 mg en bolus ; 

- de glucagon à la dose de 10 mg en bolus lent, suivie, si nécessaire, d'une perfu* 
si on de 1 à 10 mg par heu re ; 

- puis, si nécessaire, soit d'isoprénaline en injection lente à la dose de 15 à @5 |4g 
(l'injection sera éventuellement renouvelée, la quantité totale à administrer ne 
devant pas dépasser 300 jig). soit de dobutamine 2,5 à 10 pgAg/min 


■ Questions 

22 Donnez La dé# inition du dopage, 

23, Otez d'autres produits dopants, 

24, Quel est l'objectif du traitement proposé en cas de surdosage ? 


■ Réponses 


22. Définition du dopage : fa foi n Q 99-223 du 23 mars 1999,, puis la loin * 2006=405 du 
5 avril 2006 codifiée dam le livre II (titre (U) du Code du sport, donne ta définition 
suivante en son article L. 232- 9 du dopage : 

a Utilisation de substances ou de procédés de nature à modifier artificiellement tes 
capacités d'un sportif ou à masquer l'emploi de substances ou procédés ayant cette 
propriété. » 

23, Autres produits dopants : 

* Diurétiques : Us permettent d'accélérer t élimination d A un produit interdit. 

- Bêtabloquants : ils permettent de réguler le stress , d'augmenter fa eoflce/îtrafwwï 
er de diminuer les tremblements, 

’ Testes têrone et anabolisants : sis son t utilisés pour augmenter la masse musculaire 
et l'agressivité du sportif 

* Glucocorticoïdes : utilisés pour leur action psychostimulante et anti -inflamma- 
toire- fis repoussent les limites de ta fatigue. 
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■ Hormones peptidiques : i 'AÇJH et l'hormone de croissance permettent d'aug- 
menter lê puissance musculaire ; l'EPO (érythropoïétine) et le dopage sanguin 
augmentent te taux d'érythrocytes et améliorent ainsi l oxygénation 

■ Bêta- 2 agonistes (formotéroi, sathutamot , terbutaline) ont une action broncho- 
diiatatrice . 

24. Traitement en cas de surdosage de propranoiol : il s 'agit d'un traitement sympto- 
matique, Le traitement symptomatique est le traitement instauré systématiquement 
et en priorité afin de maintenir les fonctions vitales de (‘organisme, il est toujours 
appliqué en premier, quelle que soit (a cause de l'intoxication. Il fermer de 
restaurer la fonction cardiaque , la respiration et la conscience. 

L'administration d'isoprénaline ou de dobut amine va ensuite lutter contre la chute 
tensionnelle constatée ainsi que neutraliser ta toxicité du propranoiol. C'est un trai- 
tement spécifique par administration d'un antidote, ces deux molécules présentant 
un antagonisme pharmacologique avec les bêtabloquants. 


Médicaments détournés de leur utilisation, 
intoxication involontaire : Diprosone * , bétaméthasone 


APPLICATIONS PRATIQUES 

Extrait de monographie du Vidal® 2007 : Diprasorte®, 
bétaméthasone. 



* Mises en ga rde/Précë u th ns d' emploi 
, Mises m garde 

- L'utilisation prolongée sur le visage de corticoïdes à activité forte expose à la 
survenue d'une dermite corti co-induite et paradoxalement corticosensible, avec 
rebond après chaque arrêt Un sevrage progressif, particulièrement difficile, est 
alors nécessaire, 

- En raison du passage du corticoïde dans la circulation générale, un traitement 
sur de grandes surfaces ou sous occlusion peut entraîner les effets systémiques 
d'une corticothérapie générale, particulièrement chez le nourrisson et l’enfant 

I en bas âge. ils consistent en un syndrome eushingoïde et un ralentissement de 
la croissance : ces accidents disparaissent à l'arrêt du traitement, mais un arrêt 
I brutal peut être suivi d'une insuffisance surrénale aîguè. 


■ Questions 

25. L'utilisation des corticoïdes sur une longue période nécessite un sevrage. 
Expliquez ce phénomène, 

26. Les corticoïdes à usage local peuvent être détournés de leur usage. 
Pourquoi ? Quels sont les risques pour le patient ? 


Partie IV - îaiicolflfie 

Copyriqht&d 






■ Réponses 

25. Utilisation des corticoïdes et sevrage : l'arrêt brutal d‘un corticoïde utilisé par voie 
locale provoque une réapparition du symptôme cutané (effet rebond) . Lors d'une 
administration prolongée, è forte dose de corticoïde, (organisme arrête ta produc- 
tion de cortisol (rétrocontrôle négatif}. Si l'on arrête brutalement le traitement la 
concentration sanguine en corticoïde est trop faible pour produire un effet and- 
inflammatoire, il faut du temps pour que l'organisme fabrique à nouveau du cortisol. 
H faut donc cesser ie traîtemen t progressivement pour éviter le syndrome de sevrage, 

26, Détournement des corticoïdes et risques : les corticoïdes à usage local sont parfois 
utilisés pour blanchir la peau. Appliqués sur pie grande étendue et sur une longue 
durée r iis exposent l'individu à l'apparition d'effets secondaires, graves : 

- atrophie cutanée , télangiectasies (à redouter particulièrement sur te visage), 
vergetures (à ta racine des membres notamment f et survenant plus volontiers chez 
les adolescents ), purpura ecchymotique secondaire à l 'atrophie, fragilité cutanée ; 
* retard de cicatrisation des plaies atones, escarres „ ulcères de Jambe, éruptions 
acnéiformes ou pustuleuses , hypertrkhûse ; 

’ infections s econdaiœs, particulièrement sous pans emen t occl ussfou dam tes plis , 
dermatoses allergiques de contact 


Végétaux toxiques : Digoxine Native Ile digoxine 


APPUCATtQNS PRATIQUES j 
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Extrait 4e monographie du Vidal K 2007 ; 
Digoxine Nativelle digoxine. 


t Surdosage 

Symptômes 

- Troubles cardiaques avec perturbation de l'ECC potentiellement graves, voire 
mortels: tous les troubles de la conduction et de l'excitabilité peuvent être 
observés. 

- Troubles digestifs (anorexie, nausées,, vomissements, diarrhées), céphalées, 
vertiges, coloration en jaune de ta vision. 

Tffrtduj te d’urgence 

- Dans le cas d'un surdosage thérapeutique : suppression complète du digitalise 
(ce qui suffit le plus souvent à faire disparaître les troubles) et repos au lit. 
S'abstenir d'antiarythmique ou d'isoprénaline à fortes doses : en cas de brady- 
cardie : atropine ; en cas d'hyperexcitabilité myocardique ; phénytoïne, lidocaïne. 

- Dans le cas d'une intoxication massive : hospitalisation dans un service spécia- 
lisé pour lavage gastrique précoce (moins de B heures après l J ingestion), pour 
surveillance par moniteur cardiaque et montée éventuelle d'une sonde endo- 
cavitaire en cas de bradycardie ou de troubles sévères de la conduction, 
Utilisation des anticorps monodonaux spécifiques Fab. 
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■ Questions 


27, La digoxine est un principe actif d'origine naturelle De quelle plante et de 
quelle drogue est -elle extraite ? 

28, Citez quatre autres plantes toxiques. 

29, Citai trois champignons mortels et deux champignons toxiques» 

20. Expliquez la méthodologie des traitements utilisés pour lutter contre l'in- 
toxication. 

31. Citez une autre méthode de traitement de l'intoxication. 

32. Citez trois toxiques dont on connaît un antidote. 


fl Réponses 

27. Oh gine de la digoxine : la digoxine est extraite d'une plante, la digitale laineuse. Le 
principe actif est extrait de la feuille ( - drogue = matériau utilisé en thérapeutique 
et n*§yant subi aucune préparation pharmaceutique). 


28. Autres végétaux toxiques : colchique, belladone „ datura, gui, if etc. 

Pour plus d’informations sur les principes actifs extraits de ces végétaux, voir la partie 
or Pharmacognosie ». 

29. Champignons mortels et champignons toxiques : les champignons Sont régulière- 
ment responsables d 'intoxications involontaires plus ou moins graves, 

' Exemples de champignons mortels : amanite phalloïde, amanite printanière, 
amanite vire use, galère marginée, cortinatre des montagnes , lépiote brun-rose, 
gyromitres. 

- Exemples de champignons toxiques ; amanite tue-mouche, amanite panthère, 
inocybe de Patouili.ard, coprin noir d'encre. 

Pour plus d’informations sur tes champignons, voir la partie « Botanique ». 


30, Méthodologie des traitements utilisés contre l'intoxication : 

- Traitement Symptomatique : le but de ce traitement est de vérifier tes fonctions 
vitales de l'organisme, il s'agit de les améliorer,, de tes restaurer avec suppression 
de la digoxine et traitement par l'atropine en cas de bradycardie „ phénytoïne et 
lidocaïne en cas d'hyperexcitabilité du myocarde. 


Utilisât ion d r un antidote : if permet de neutraliser ta toxicité à l'aide d'un traite- 
ment spécifique. En cas d'intoxication massive par la digoxine : utilisation d’anth 

x spécifiques fab . 



* Irai tem ent é va c uateu r : H permet de diminuer 1 "absorption du toxique , c ‘est-à-dire 
son passage en systémique ; lavage gastrique dans les trois heures suivant C ingestion . 


31. Autre mé thode de traitemen t : te traiternen t épura teur permet de faciliter l 'élimina • 
don du toxique. 
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32, Toxiques et antidotes : 






- Alopécie le dixième joue 

- Toxicité rénale aiguë avec oligurie et hématurie. 

- Évolution imprévisible. Mort, en général le deuxième ou troisième jour, par 
déséquilibre hydro-électrolytique, choc septique ou arrêt respiratoire (paralysie 
ascendante) ou collapsus cardiovasculaïre. 

Traitement 

Pas d'antidote spécifique de la cokhidne. 

Inefficacité de l'hémodialyse (volume apparent de distribution élevé). 
Surveillance clinique et biologique constante en milieu hospitalier. 

Élimination du toxique par lavage d "estomac, puis par aspiration duodénate. 
Traitement uniquement symptomatique : rééqui libration hydro-électrolytîque, 
antibiothérapie générale et digestive massive, assistance respiratoire. 

> Pharmacocinétique 

La fixation de la cokhidne entraîne une accumulation tissulaire dès que la poso- 
logie journalière dépasse 1 mg. pouvant entraîner des effets toxiques, 
fr Mises en garde/Prêcautbns d'emploi 

£n raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de 
galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du glucose et du galac» 
tose, ou de déficit en lactase. 

En raison de la présence de saccharose, ce médicament est contre-indiqué en cas 
d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galac- 
tose, ou de déficit en sucrasé-isomaltase. 


■ Questions 

33. Quelles sont les doses usuelles et les doses maximales de le cokhidne ? 

34 Citez; trois autres exemples de médicaments détournés de leur usage à des 
fins d'intoxication volontaire. 

35, Qu'est-ce qu'un antidote ? 

36, Quel est le but de l'utilisation de l’hémodlalyse ? 

37, Indiquez les différents traitements symptomatiques utilisables lors d'une 
intoxication. 

31. Quel type de toxicité est évoqué par la pharmacocinétique ? 

39. Expliquez pourquoi on trouve une mise en garde envers certains excipients au 
paragraphe des n. Mise en garde/Précautions d'emploi » ? 

■ Réponses 

33. Doses usuelles et maximales de la ctAthidne 

* Dose usuelle : 7 4 1.5 mg par jour pendant au moins cinq à huit jours après iâ éspa - 
rition des douleurs tors de la crise de goutte et jusqu'à normalisation de f uricémie. 

* Doses maxima les : 2 mq! prise ef 4 mg/24 heures . 

34 Autres médicaments détournés à des fins d'intoxication volontaire : d’autres médi- 
caments peuvent être utilisés, comme la cokhidne, pour des tentatives dé suicide : 
les benzodiazépines r le paracétamol. les digitalines, etc. 
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35. Définition d'un antidote : substance permettant de neutraliser spécifiquement un 
toxique. 

36. Sut de i‘hémodialyse ; B s'agit d'un traitement évacuateur également nommé 
k épuration extmrénale ». te but est d 'éliminer de l'organisme les toxines diafysables 
par une filtration extracorporette. C'est ta technique la plus utilisée dans les services 
d'urgence lors des intoxications graves, 

La colchidne, du fait de son poids moléculaire trop élevé,. rtiest pas dialysable. 

37. Traitements symptomatiques utilisables tors d'une intoxication ; le traitement symp- 
tomatique est le traitement instauré systématiquement et en priorité afin de main* 
tenir les fonctions vitales de l'organisme : 

* maintien de la fonction respiratoire : libérer tes voies aériennes ; ventilation 
assistée (oxygène, intubation, respiration artificielle, etc.) ; 

* maintien de La fonction cardio-vasculaire ; mûnitormg cardiaque, maintien dé la 
volémie, maintien de l'équilibre hémodynamique, addo-basique, etc. ; 

* fonctionnement neurologique : lutte contre tes convulsions ; 

* antibiothérapie générale et digestive pour éviter un choc septique. 

3S. Type de toxicité évoqué par la pharmacocinétique : il s 'agit de la toxicité cumulative , 
Le toxique s 'accumule dans i * organisme et a tteint des doses toxiques pour l Individu. 

39. Ëxdpients et mise en garde : les excipients présentés ici font partie de la Us te des exci- 
pients è effets notoires. Du fait de leur toxicité. Us nécessitent des précautions d'em- 
ploi lors de leur utilisation par certains patients. La liste de ces excipients est remise 
à jour régulièrement sur le site de VAfssaps. 

Ici, il s 'agit d'avertir le patient du risque de diarrhée due à une malabsorpbon des sucres. 


Pharmacovigilance : Tasmar RJ , tolcapone 


APPLICATIONS PRATIQUES 


i* 




Extrait du communiqué de presse de PAfssups concernant 
lu levée de suspension d'AMM du Tosmat H (tolcapone) 
doté du 15 septembre 2005* 

Tasmar : levée de suspension de T AMM et nouvelles conditions de prescription et 
de surveillance des patients : .«# Tasmar' est un médicament anti parkinsonien dont 
l'autorisation de mise sur Le marché (AMM) a été suspendue dans toute L'Europe 
en décembre 1998, en raison notamment de sa toxicité hépatique. En 2004, 
l'Agence européenne des médicaments (EMEA) a levé la suspension compte tenu 
des résultats d'une étude clinique et des données de pharmacovigilance issues des 
pays où l'AMM n'a pas été retirée. La remise à disposition de Tasmar k est assortie 
d'importantes modifications du résumé des caractéristiques du produit (RCP) et de 
la notice patient. Tasmar^ sera remis sur le marché français par les laboratoires ICM 
le 1 er octobre 2005. » 
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■ Questions 

40. Qu'est-ce que lu u pharmacovigilance » ? 

a) Donnez-en une définît ion. 

b) Quels sont les organismes en charge de la pharmacovigilance ? 
e] Quelles sont leurs missions ? 

41 h Citez quatre professionnels de santé concernés par la pharmacovigilance. 
42. Décrivez succinctement une procédure & enquête de pharmacovigilance. 

■ Réponses 

40. Pharmacovigilance : 

$ ) Définition : la pharmacovigilance est l ensemble dm techniques d ’iden tification, 
d'évaluation et de prévention du risque d'effet (s) indésirable fs^ des médicaments 
résultant de l'utihsatiofi thérapeutique et du « mésusage » du médicament à 
usage humain, mis sur le marché à titre onéreux ou gratuit H faut ajouter à cette 
activité, h détection des effets bénéfiques inattendus. 

Au sens large, la pharmacovigilance concerne plusieurs produits tels les disposi- 
tifs médicaux (matêriovigiiance), les produits sanguins (hémovigilance ) r les 
plantes médicinales (phytovigilance ). 

h) Organismes de pharmacovigilance : en France „ le système de la pharmacovigi- 
lance comprend l'Afssaps (Agence française de sécurité sanitaire des produits de 
santé), ta Commission nationale de pharmacovigilance, le Comité technique , tes 
Centres régionaux. S'ajoutent à ces organismes (es professions de santé et les 
industries pharmaceutiques. 

1 1 Organigramme du système de pharmacovigilance. 
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Sur un plan européen, tous les Centres nationaux de pharmacovigilance sont reliés 
à l'Agence européenne des médicaments (EMEA } a ce qui permet d'assurer une 
plus grande sécurité. 

c) Les missions des organismes sont de : 

* coîlectëf tes déclarations émanant des professionnels de santé, des établisse- 
menU publics ou privés de santé, des entreprises ; 

* documen ter, valider, archiver et « évaluer le lien de c a usalité entre le médkê - 
ment et l 1 apparition des effets indésirables présumés » ; 

* former les professions de santé sur la pharmacovigilance ; 

■ coordonner et évaluer les enquêtes ef les travaux demandés aux différents orga- 
nismes . 

Il faut prendre ensuite les mesures appropriées et les décisions qui s’imposent, 
comme des retraits d’AMM, des suspensions d’AMM, des modifications du RCP 
(effets indésirables, contre - indications, précautions d'emploi, etc J ou des 
enquêtes. 

41 , Professionnels de santé concernés par la pharmacovigilance: tout membre des 
professions de santé est concerné par la pharmacovigilance. Les quatre profession- 
nels plus particulièrement concernés sont cités dans le décret n û 95*278 du 13 mars 
1995 relatif à b pharmacovigilance. 

« Tout médecin, chirurgien-dentiste, sage- femme ou pharmacien ayant constaté un 
effet indésirable grave ou inattendu susceptible d'être dû à un médicament ou 
produit mentionné à [‘article ft. 5144- 1 qu'il fait prescrit ou non doit faire une décla- 
ration immédiate et obligatoire au centre de pharmacovigilance, » 

42 Procédure d'enquête de pharmacovigilance : lorsqu 'un professionnel de santé cons- 
tate i" apparition dbn effet indésirable chez un patient H remplit b fiche de 
« Déclaration d'effet indésirable susceptible d'être dû à un médicament ou produit 
mentionné à l'artkie R. 5144-1 » du CSP, fiche Cerf a n* 10011*01.. 

Transmis au centre régional de pharmacovigilance , ce document sera comparé à 
d'autres déclarations déjà réalisées, il sera évalué et complété si nécessaire en 
contactant le notifiant , Le but est d’établir t/ne imputabilité du médicament dans 
l'apparition de l'effet indésirable constaté. 

Dam beat du Tasmar, une concertation européenne a eu lieue , La surveillance de 
ce produit, toujours commercialisé dans d'autres pays, a mené à sa réutilisation en 
France. Afin d'augmenter sa surveillance, c'est dorénavant un médicament è pres- 
cription restreinte. Une surveillance hépatique initiale du patient et tout au long du 
traitement est obligatoire. 

Cette décision est le résultat d'une analyse bénéfices -risques. Les apports de cette 
molécule sur le plan thérapeutique justifient son utilisation , malgré l'importance de 
ces effets secondaires. 



righted 


nateria 


PertN ÎV - 



... •• \ l 
■ .... V-ïÀhaM'+h.-Z - ■ 


APPLICATIONS PRATIQUES 
I Questions 


43, Qwe signifie le terme « accoutumance » ? 

a) Besoin impérieux de reprendre le toxique pour supprimer un état de manque 
ou un état de malaise et/ou retrouver une sensation agréable. 

b) Utilisation de substances toxicomanogènes à des fins non thérapeutiques. 

c) Nécessité d'augmenter les doses initiales afin de retrouver l'effet initial 
physique et/ou psychique. 

d) Effets physiques et/ou psychiques désagréables ressentis lors de l'arrêt brutal 
de la consommation du produit. 

44. Que signifie « assuétude » ? 

a) Dépendance psychique, 
b} Dépendance physique. 

c) Addiction. 

d) Besoin impérieux de répéter les prises du produit pour supprimer un état de 
malaise (dépressif) ou reproduire le plaisir ressenti tors de la prise du toxique. 

e) Besoin irrépressible de reprendre ta drogue pour voir disparaître les troubles 
physiques provoqués par l'arrêt de la prise et liés à l'état de manque, 

45. Que signifie et addiction » ? 

a) Dépendance psychique. 

b) Dépendance physique, 

c) Assuétude. 

d) Besoin impérieux de répéter les prises du produit pour supprimer un état de 
malaise (dépressif) ou reproduire le plaisir ressenti lors de la prise du toxique. 

e) Besoin Irrépressible de reprendre la drogue pour voir disparaître les troubles 
physiques provoqués par l'arrêt de la prise et liés à l'état de manque, 

46, Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont inexactes ? Le mésusage : 

a) peut être responsable d'effets indésirables ; 

b) ne doit pas faire partie des notifications en pharmacovigilance ; 

c) correspond à Tutilisation d'un médicament non conforme aux recommanda- 
tions do RCP ; 

d) ne peut pas être responsable d'intoxication. 

47, Parmi Les champignons suivants, un est mortel. Lequel ? 

a) Amanite vireuse. 

b) Coprin noir d'encre. 

e) Girolle. 

d) Trompette-deda-mort. 

e) Amanite tue-mouche, 

48. Quelle affirmation est exacte ? La toxicité métabolique : 

a) provoque chez le receveur des modifications métaboliques ; 

b) touche uniquement le foie, organe principal du métabolisme ; 

c) est due au métabolite du xénobîotlque ; 

d) est liée à l'effet inducteur d J un médicament ; 

e) est liée à l'effet inhibiteur d'un médicament. 
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49, Quelle affirmation est exacte ? La toxicité subaigu# ; 

a) est due à l'administration de faibles doses de xénobiotique ; 

b) provoque une immunosuppression ; 

c) se manifeste toujours par un effet tératogène ; 

d) est due à la réadministration d'un toxique pendant une période inférieure à 
trois mois ; 

e) est due à ia réadministration d'un toxique pendant une période supérieure à 
trois mois, 

50, Quel est L'antidote du paracétamol ? 

51, Qu'est- ce que le syndrome de sevrage ? Comment L'éviter ? 

52, Nommai Les organismes chargés de centraliser les informations de pharma- 
covigilance sur on plan national et européen, 

53, Précisai le but thérapeutique d'un traitement substitutif. Citez deux 
manières complémentaires de procéder. 

54, Quel est le terme utilisé pour désigner ont forme de toxicité se manifestant 
par des malformations sur l'embryon ? 

55, Quel est le terme utilisé pour désigner une forme de toxicité se manifestant 
par des modifications de L'information génétique ? 

5€. Dans quel document pouvez-vous trouver les renseignements concernant les 
doses maximales ? 

57, Dans quel document pouvez-vous trouver les renseignements concernant les 
excipients à effets notoires ? 

58, Quel est le terme utilisé pour désigner le phénomène nécessitant une 
augmentation de La posologie pour obtenir les mimes effets physiologiques ? 

59. Qy 'est-ce qu'un xénobiotique ? 

60. Quelle est la différence entre un traitement évacuateur et un traitement 
épurateur dans La lutte contre une intoxication ? 


■ Réponses 

43. Accoutumance : c). 

44. Assuétude : a) et d). 

45. Addtction : b) et e). 

46. Mésosage : b) et d). 

47. Champignon mortel :a). 

48. Toxicité métabolique : c). 

49. Toxicité subaiguë : d). 

50. Antidote du paracétamol : N-aeétylcystéine. 

5 1 . Syndrome de sevrage : il correspond aux effets physiques et/ou psychiques désagré- 
ables et ressentis lors de l'arrêt brutal de la consommation du produit Pour éviter son 
apparition , l'arrêt du produit té fera en diminuant progressivement les doses. 
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52. Organismes chargés de centraliser les informations de pharmacovigilance sur un plan 
national et européen : Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé 
(Afssaps) et Agence européenne des médicaments (EMEA). 

53. Traitement substitutif. Il s'agit de sevrer le patient vis-à-vis du toxique. À un suivi 
psychologique etsocial r on peut associer un traitement médicamenteux (substitut 
ni cot inique, méthadone., disulfirame j„ 

54 Toxicité se manifestant par des malforma lions sur i ' embryon : tératogénèse. 

55* Toxicité se manifestant par des modifications de {'information génétique : mutagenèse. 

56- Document ûü trouver les renseignements concernant ies doses maximales : La 
Pharmacopée. 

57 . Document où trouver les renseignements concernant les excipients à effets notoires : 
La pharmacopée, le supplément. 

5S. Phénomène nécessitant une augmentation de ta posologie pour obtenir tes mêmes 
effets physiologiques : accoutumance ou tolérance. 

59. Xénobiotique : substance chimique exogène „ étrangère à i f organisme. Elle n'existe 
pas dans un cycle prédestiné de I organisme et son contact peut Créer des troubles * 

60. Différence entre traitement évacuateur et traitement épurateur ; ies deux ont pour 
but d 'accélérer le retrait du toxique de l'organisme. Soit en empêchant son absorp- 
tion ( traitement évacuateur: vomissement, lavage gastrique, absorbant), soit en 
accélérant son élimination (augmentation de ia diurèse rénale ou extrarénale). 
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Présentation 
de l’épreuve du « CT£ » 


La sous épreuve E3B consiste à commenter une ordonnance comportant des spécia- 
lités (4 au maximum), et, éventuellement, un ou plusieurs dispositifs médicaux. 

Le but de cet exercice est de commenter une ordonnance pouvant contenir des 
erreurs de posologie, des contre-indications, des interactions médicamenteuses à 
partir d'une source documentaire, fournie au candidat par te centre d’examen, aussi 
proche que possible de celle disponible en officine. 

Une erreur majeure de commentaire, à savoir : une posologie anormale, une interac- 
tion médicamenteuse référencée comme contre-indiquée. une contre- indication 
absolue, indiquéefs) sur les documents fournis, non signalée(s) ou signalées) à tort 
par le candidat, entraîne l'attribution de la note zéro à la sous-épreuve E3B. 

Pour espérer réussir cette épreuve, te candidat doit taire preuve d'ordre, de rigueur 
et de méthode. Le commentaire technique écrit doit contenir des rubriques 
incontournables dans un ordre précis, 


Vérifier la recevabilité de l’ordonnance 

le candidat doit répondre à la question : cette ordonnance est-elle recevable ? 

Pour répondre correctement, il faut vérifier (‘intégralité des mentions figurant obli- 
gatoirement sur une prescription. S'il manque une seule de ces mentions, il doit 
préciser ; « l'ordonnance est non recevable » et justifier cette non recevabilité, dans 
le cas contraire, il précise « l'ordonnance est recevable car il ne manque aucune des 
mentions obligatoires ». 

Les m entrons obligatoires concernant le prescripteur 

* le nom ; 

- le prénom ; 

* la qualité ; le rédacteur de l'ordonnance a-Mt le droit de prescrire des médicaments ? 

* l'adresse du prescripteur : 

* la signature de l'ordonnance, 

Le n° d'inscription à l'Ordre, le n° de fines*, le n û de téléphone, la spécialité du pres- 
cripteur ne sont pas des mentions obligatoires pour ta délivrance des médicaments 
(sauf cas particuliers). 

Les mentions obligatoires concernant le mal ode 

Lorsqu’il est prescrit des substances vénéneuses (ce qui est presque toujours le cas), 
l’ordonnance doit obligatoirement comporter : 

* le nom et re prénom dp patient ; 
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* l'indication du sexe (monsieur, madame ou mademoiselle) ; 

* l'âge du patient : 

* si nécessaire sa taille et son poids (non obligatoires). 

Les mentions obligatoires concernant la législation 

Pour être recevable, l'ordonnance doit respecter Sa législation en vigueur : 

* elle doit être datée (prendre en compte le délai de carence réglementaire pour les 
spécialités inscrites sur les différentes listes de Substances Vénéneuses - article 
R 502 - 22 du Code de la Santé Publique) ; 

* elle doit lire sécurisée s'il y a prescription de médicaments stupéfiants ou appa- 
rentés ; 

» le dosage des spécialités en liste (lorsqu'il en existe plusieurs) doit être indiqué ; 

* la posologie des médicaments en liste doit être indiquée ainsi que la durée du trai- 
tement et/ou le nombre de boîtes à délivrer. 

* l'ordonnance doit respecter les limites de prescription imposées par le législateur ; 
hypnotiques, anxiolytiques, sels de bismuth, stupéfiants ou apparentés, etc,. 

Contrôler si besoin la recevabilité de la prescription de médicaments à délivrance 

particulière (ex, : stupéfiants, hypnotiques anxiolytiques,, médicaments I prescription 

restreinte). 


Dispositifs médicaux 

Pour chaque dispositif médical indiquez : 

* la description sommaire ; 

* l'intérêt thérapeutique du dispositif dans le traitement prescrit ; 

■ les renseignements à demander pour la délivrance (type, grosseur etc.) ; 

* la méthode de prise des mesures éventuelles ; 

* le mode d'emploi éventuel ; 

* I es co n sei Is d r ut i I isa t ion ; 

* la réglementation particulière le cas échéant ^sondes, canules). 


Analyse des spécialités 

Repérer les éléments essentiels par une lecture g lobai® de l'ordonnance avant de 
passer à l'analyse de chacune des spécialités et du ou des dispositifs, 

Objectifs : observer et indiquer dans le tableau fourni, pour chacune des spécialités ; 
■ le dosage, la DCI. substitution possible ou non ; 

» la liste ou l'absence de liste ou la législation du produit prescrit ; 

- la classe pharmacologique et/ou thérapeutique ; 

* l'indication thérapeutique retenue dans le cadre de l'ordonnance : 

* les conseils à donner pour ta prise et/ou remploi. 


Analyse de la prescription 


But tliérapeutitjïit de l'ensemble de la prescription 

Il faut dans cette rubrique appréhender la ou les pathologies par rapport à l'ensemble 
de la prescription et ce que l'on sait du malade. Il ne s'agit pas d'un diagnostic précis, 
le préparateur en pharmacie n'est pas un médecin. 
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L'homogénéité de tout ou partie de Sa prescription permet de mettre en évidence le 

but thérapeutique recherché. 

Il faut donc dégager la ou les pathologies pour lesquelles le patient est traité, en 
faisant le lien avec les spécialités et/ou les dispositifs prescrits. 

Associât ion (s) médicamenteuse (s) bénéfique (s) — interaction (s) 
médicamenteuse (s) f et/ou contre- indication^) et/ou posologie(s) 
anormal e(s). 

Expliquer les associai ions médicamenteuses ayant pour but ; 

* de corriger un effet indésirable d'une spécialité ; 

* d'associer un traitement de fond à un traitement de crise ; 

* d'agir sur plusieurs composantes de la maladie. 

En cas d'interaction (s) médicamenteuses), et/ou contre-indication et/ou poso- 
logie anormale 

Il s'agit ici de déceler les contre-indi cation s éventuelles, les interactions médicamen* 
teuses référencées comme contre -indiquées ou les erreurs de posologie. 

Erreurs de posologie : il s'agit de signaler une posologie anormale : une posologie est 
considérée comme anormale quand ta dose maximale par prise et/ou par 24 h est 
dépassée par rapport aux documents prescrits. 

Attention, Ne confondez pas posologie maximale et dose maximale, 

Attention : dans certaines prescriptions, la dose maximale peut être dépassée dans le 
cumul de plusieurs spécialités, en tenant compte, bien sûr, des voies d'administration. 

Signaler un mode d’emploi incorrect (non-respect du pian de prise, mauvaise répar- 
tition des doses dans la journée, durée du traitement etc,). 

Contre -Indications : une contre-indication désigne une incompatibilité entre la pres- 
cription et réfat du malade (par exemple salicylés prescrits à une femme enceinte). 

Interactions médicamenteuses : 

On parle d'interaction médicamenteuse lorsque l'administration simultanée de deux 
médicaments conduit à potentialiser ou à antagomser les effets thérapeut ques ou 
indésirables d'au moins un des deux médicaments. 

Comme le fait le supplément € Interactions médicamenteuses » du dictionnaire Vidal, 
Il faut hiérarchiser le risque d'interaction en fonction de la gravité des conséquences 
cliniques (association contre* indiquée, déconseillée, précaution d'emploi,, à prendre en 
compte), 

N.B : 

* Les associations contre-indiquées doivent impérativement être signalées dans 
votre commentaire. Sinon la note O sera appliquée. 

- Lorsque le Vidal ne qualifie pas la contre-indication (d'absolue ou de relative), elle 
est considérée comme absolue. 

Après avoir constaté la ou les anomalies, ne pas oublier d'indiquer : 

Ne pas délivrer et rendre compte au pharmacien qui prendra contact avec le pres- 
cripteur » 


Del ivrunce 

- Indiquer la quantité à délivrer en fonction du conditionnement et de la forme galénique. 
* Indiquer « ne pas délivrer » en cas d'erreur majeure. 

» En cas d'interaction médicamenteuse contre -indiquée, m délivrer aucun des deux 
médicaments concernés. 
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Formalités dé délivrance 


Il s'agit des actes réglementaires relatifs à la dispensation, (pour toutes les spécialités 
de l'ordonnance délivrées ou non) 

Ordonnancier 

Pour les spécialités relevant de \ê réglementation des substances vénéneuses (citez j 
les) Inscrire à l'ordonnancier en précisant ; 

* la date de délivrance ; 

* le nom et l'adresse du prescripteur ; 

* le numéro d'ordre ; 

* la forme galénique ; 

» la dénomination de la spécialité (dosage) ; 

* les quantités délivrées ; 

- le nom et l'adresse du patient. 

Ordonnance 

* la date de déliv rance d e l ordonnance ; 

* le o u les n um é ras d'î nscrîpt ion à I ordon nanc i e r ; 

* la quantité délivré® ; 

* le ta m p on de S s of f i cine. 

Conditionnement 

- m ode d 'em pi oi ou posol ogie. 

Éventuellement législations particulières 

C’est dans ce chapitre que vous indiquerez les réglementations et inscriptions dans 
des registres particuliers : stupéfiants, sels de bismuth, médicaments dérivés du 
sang, etc. 


Conseils d J accompagnement 

il s'agit des conseils accompagnant les médicaments, les dispositifs médicaux, conseils 
hygiéno'diététiques (pour toutes les spécialités de l'ordonnance délivrées ou non). 

La délivrance d'une ordonnance doit s'accompagner d'un certain nombre de recom- 
mandations et de commentaires : 

* sur les conseils h ygiéno 'diététiques en rapport avec la pathologie : 

- expliquer le bien fondé du régime ou du mode d® vie prescrit ; 

- ajouter si besoin des conseils sur le régime ou le mode de vie induits par la 
prescription. 

* Su r les effets i ndésira bl es pr I n cipa ux des spéc i a I i tes. 

Les conseils doivent être formulés dans un langage compréhensible par le patient II 
ne suffit pas de recopier le Vidal. 

Remarque : les conseils liés à la prise et/ou à l'emploi des médicaments sont traités 
au moment de l'analyse des spécialités, 
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ORDONNANCE N° 1 ... 

Sinusite et rhinite 
allergique 


Docteur Alex Terrieur 

Rue des Fosses 

75000 PARIS 

Paris (date de l'examen) 


Camille üesrroulin 

75 kg 

Ketek® 400 

800 mg en une seule prise le matin qsp 5 Jours, 


Sdupred* 20 mg orodispersible 

3 comprimés le matin qsp 5 jours. 


Calyptoi inhalant' 

1 â 3 inhalations par Jour, 


Mîzollen 1 

, 1 comprimé le matin pendant 1 mois, 

Se procurer un inhalateur en plastique. 



Recevabilité de l’ordonnance 

L'ordonnance n'est pas recevable. Il manque les mentions suivantes ; 

* la qualité du presc r i pteur : 

* le sese du patient ; 

* l'âge du patient : 

* fa signature du prescripteur. 


Analyse du dispositif 

L'inhalateur permet de réaliser les inhalations. Il est en plastique autoclavable d'une 
contenance de 0,6 litre. 

Mettre Se produit pour inhalation dans le bol, verser l'eau chaude, placer l'embout 
nasal et buccal et respirer les vapeurs pendant une dizaine de minutes, Ne pas sortir 
après l'inhalation. 

Non remboursé,, 
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Analyse des spécialités 
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Analyse globale de la prescription 


But thérapeutique 

Ce malade présente une sinusite aiguë, d'où ta prescription du Keiek " h la dose 
de 800 mg par jour en une prise unique, du Sûiupred ' dosé à 60 rnq (anti-inflammatoire) 
par jour et des inhalations de Oalyptoi inhalant®' à visée dé congestionna n te- 
ll est traité aussi pour une rhinite allergique chronique par le Mizollen®. 

Contre- indication (s) et/ou internet ion (s) médi corne nteuse(s) 
et/ou posologie anormale 

Cette prescription présente une contre-indication médicamenteuse entre le Ketek ' et 
te Mizollen® : te Ketek ' est un inhibiteur enzymatique, ce qui augmente les concen- 
trations plasmatiques du Mizollen® et entraîne un risque majoré de troubles du 
rythme cardiaque ventriculaire {allongement de l'espace GTh 

Association^) médicamenteuses) bénéfique(s) 

Cette prescription présente y ne association bénéfique entre le Ketek®, le Solupred ' 
et le Calyptol inhalant ' pour un traitement d'attaque de la sinusite aiguë d'origine 
infectieuse par voie orale associé à un traitement local. 

Délivrance 

Après accord du pharmacien : 

» Ketek® : ne pas délivrer ; 

- Solupred® 20 mg ■ 15 comprimés : 1 boîte de 20 comprimés ; 

* Calyptol inhalant® : 1 boîte ; 

* Mizollen* 10 mq : ne pas délivrer ■ 

* inhalateur en plastique : 1 unité. 

Le pharmacien prendra contact avec le médecin pour la contre-indication médica- 
menteuse. 


Formalités de délivrance 

tlles concernent les spécialités Ketek y Solupred ’ et Mizollen-. 

Mentions a reporter sur I Ordonnancier 

* Date de la délivrance. 

» Mann et adresse du prescripteur. 

* Numéro d'ordre. 

* Forme galénique. 

■ Dé n orn i na t ion d e la s p éc i a lit ê et dosage. 

* Quantités délivrées, 

* Nom et adresse du patient. 

Mentions à reporter sur K 'ordonnance 

* Tampon de la pharmacie. 

» Date de la délivrance, 

- Nu mér o d r o rdre d e l'or d onsiaac i er. 

1 Quantités délivrées. 
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Mentions à reporter sur le conditionnement des spécialités en liste 

* Posologie et mode d'emploi. 


Conseils 

Conseils relatifs à la sinusite et à la rhinite allergique 

* Éviter les atmosphères sèches {climatisation, chauffage électrique) qui assèchent 
les muqueuses. 

« Utiliser dans les chambres un humidificateur et ajouter quelques gouttes d'huile 
essentielle tpin, thym, niaouli, etc,). 

* Prendre des bains chauds : la vapeur améliore le fonctionnement des sinus. 

* Penser aux inhalations, qui soulagent les sinus, tout en veillant à ne pas prendre froid. 

* Boire suffisamment ce qui permet d' hydrater lis sécrétions nasales et d r en faci- 
liter l'élimination. 

- Hygiène des fosses nasales : se laver le nez deux fois par jour avec de l'eau salée, 
se moucher une narine après l'autre avec des mouchoirs en papier pour éviter que 
les bactéries s'enfoncent dans 1e nez, ne pas renifler. Jeter les mouchoirs usagés,. 

* Lutter contre les fadeurs favorisants : poussière, tabac. 

- Éviter df pencher Ea tête vers le bas, ce qui peut accroître la douleur, 

► Consulter un dentiste pour éviter toute suspicion d'infection dente ire facteur de 
sinusite, 

- Déconseiller l'avion et la plongée sous- marine lors de crise : ils favorisent les douleurs, 

* Éviter l’automédication, en particulier tes gouttes nasales. Ne pas utiliser les vaso- 
constricteurs. 

Conseils relatifs aux effets secondaires des médicaments prescrits 

* Le Ketek® est un antibiotique qui peut provoquer des diarrhées, Il ne faut surtout 
ps$ prendre d 'antidiarrhéiques comme ie lopéramide qui arrête la diarrhée mais 
peut provoquer des colites pseudomembraneuses à Clostridium difficile. Chez la 
femme, attention aux candidoses vaginales. Le traitement d'un antibiotique doit 
être respecté en durée et doses pour éviter un risque de résistance. 

Il peut provoquer quelques vertiges- 

C’est un inhibiteur enzymatique : attention h l'auto médical ion, 

* Le Solupred® est prescrit pour une courte durée {< 10 Jours), Il ne nécessite donc 
pas un arrêt progressif, ni d'observer un régime hyposodé ou de supprimer les 
sucres lents, etc. Il n'est donc pas soumis à toutes tes précautions liées- à une près* 
cripüon df longue durée, il faut rappeler qu’il peut être pris au milieu du repas s'il 
y a présence de douleurs gastriques et, surtout, qu'il vaut mieux ie prendre le matin 
pour éviter des risques d'euphorie et d'insomnie. 

Attention à l'automédication ; ne pas lui associer un a ntl- inflammatoire stéroïdien 
et préférer le paracétamol en cas de fièvre ou de douleur; 

En es qui concerne la forme orodispersible, il est nécessaire de prendre un verre 
dteau après la prise pour éviter le risque de candidose buccale, 

- Le MizoUen® peut provoquer des somnolences. 

■ Le Calyptoi inhalant® peut provoquer des irritations ORL locales. 
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ORDONNANCE N° 2 

Crise aiguë de goutte 


Df Pierre NIÇOT 

Médecin généraliste 

1 „ avenue d'Italie 

75QOO PARIS 

M. Michel LEGRAS 
BS kg 

Colehîma** 

2 cp le matin, 1 cp le midi, 2 cp le soir te 1 er jour 

1 cp le matin* 1 cp le soir Le 2 e et 3 e jour 

1 cp le soir à prendre pendant 1 mois* 


Voltarène® 50 ; 1 cp le matin, 1 cp le soir. 


Dafalgan* : 2 cp si fièvre. 


Zyloric' 200 : 1 cp le matin qsp 3 mois. 



Recevabilité de ^ordonnance 

L'ordonnance est non recevable H manque les mentions suivantes ; 

■ l'âge du patient ; 

* la date cie l'ordonnance : 

■ ta durée du traitement pour le Voit arène ^ ; 

* la signature du médecin* 
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Analyse des spécialités 
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Analyse globale de la prescription 

But thérapeutique 

li s'agit d'un patient présentant une crise aiguë de goutte (Coichimax et vottarène®} 
accompagnée de fièvre (Dafalgan®} fréquente lors de manifestations inflammatoires 
comme Ta rt h ri te. Un traitement de fond de r hyper uricémie, à commercer en même 
temps que le traitement de crise, a aussi été prescrit pour éviter les crises ultérieures 
(Zylorïc®), 

Contre- indication^) et/ou interaction (s) médicamenteuse^) 
et/ou posologie anormale 

Cette prescription présente une dose maximale par 24 heures dépassée pour la colchi- 
cine du Colchimax®. Le calcul de la dose prescrite donne : 5 x 1 mg = 5 mg/24 heures 
alors que la dose maximale par 24 heures est de 4 mg (la dose maximale par prise est 
de 2 mg) + 

Association(s) médicamenteuse(s) hénéfique(s) 

Cette prescription comporte une association médicamenteuse bénéfique entre le 
Colehimax' 35 , un anti-inflammatoire qui bloque la migration des polynucléaires, et le 
Voitarène®, un AIN5 (a nt h inflammatoire non stéroïdien) antalgique qui complète l'ac- 
tivité a nti -inflammatoire du Coichimax®. 

Le traitement de la crise (Colchlmax® et Voltarêne L ) est associé à un traitement de 
fond (Zyloric®}à prendre en même temps, 

Délivrance 

Après accord du pharmacien ; 

* Colchimax 1 ; ne pas délivrer ; 

■ Voltarêne ' 50 mg ' T boite de 30 comprimés ; 

* Dafalgan® 500 mg : 1 boîte de 16 gélules ; 

* Zylorfc : 200 ; t boîte de 28 comprimés. 

Le pharmacien prendra contact avec le médecin pour la prescription de Colchimax®, 


Formalités de délivrance 

Elles concernent les spécialités Colchimax ' : î Voltarêne 1 50 et Zyloric " 200, 


Mentions à reporter sur l’ordonnancier 

■ Date de la délivrance, 

* Nom et adresse du prescripteur 

* Numéro d'ordre. 

» Forme galénique, 

* Dénomination de la spécialité et dosage. 

* Quantités délivrées, 

* Nom et adresse du patient. 

Mentions à reporter sur I Ordonnance 

- Tampon de la pharmacie. 
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* Date de la délivrance. 

* Numéro d'ordre de l'ordonnancier, 

* Quantités délivrées. 


Mentions à reporter sur le conditionnement des spécialités en liste 

* Posologie et mode d'emploi. 


Conseils 

Conseils relatifs à la goutte 

la goutte est une maladie métabolique favorisée par l'excès alimentaire, l'acide urique 
provenant de la dégradation des bases puniques des acides nucléiques. 

* Suivre un régime alimentaire éliminant les aliments riches en pannes, en particu- 
lier les abats, les viandes rouges, les crustacés, les charcuteries», 3e chou, les 
asperges. 

* Éviter les graisses. 

- Privilégier les [légumes, les fruits. 

■ A u g monter I ’a pport hydrique pour renforce r l'élimin ation urinai re de Ta d de urique, 

■ .Al cal miser les urines : la diminution de pN favorise la précipitation des cristaux 
d'acide urique el sa réabsorption urinaire. Il faut privilégier les eaux alcaîl ni santés 
(Vittel, Vichy etc.), 

» Éviter l'alcool on particulier le vin blanc, etc, 

- Conseiller le repos au lit pendant la crise, l'articulation devant être protégée du 
poids des draps par un arceau et ce pendant tout le temps de la manifestation 
douloureuse. 

* Soulager temporairement la douleur avec la chaleur ou le froid. 

* Éviter l'aspirine qui Interfère avec l'élimination urinaire de l'adde urique. 

* Pratiquer un exercice physiqye après la crise pour empêcher la raideur des arti- 
culations. 

Conseils relatifs aux effets secondaires des médicaments prescrits 

- Colc h i max "■ : ia cote h le in e pravoq ue d es d iar r hée$ avec s pasmes abdoml naux, d'où 
l'intérêt du tlémcnium et de l'opium qui diminuent ces effets indésirables. 

La colchfcine est un médicament à MTE (marge thérapeutique étroite) : prévenir 
des signes du surdosage, en premier lieu digestifs, qui peuvent être masqués par 
le tïémonium et l'opium. 

Le tïémonium est un anticholinergique avec des effets secondaires atrçpi niques. Il 
est nécessaire d'en prévenir le patient 

* Le Voltarène ' est un AINS qui provoque des gastralgies; conseiller la prise 
pendanîle repas et, éventuellement, la prise d'un pansement gastrique. 

Ne pas associer è un autre Al NS en automédication, 

- Le Zyloric® provoque également des gastralgies et des vertiges. 

Le Zylorie^ est un inhibiteur enzymatique : attention au# interactions médica- 
menteuses avec une autre prescription. 
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ORDONNANCE N° 3 

Maladie de Parkinson 


Dr Gilles DOPA 
2, rue de la Résistance 
75000 PARIS 

Date du jour 

N, Mare Amin© 
€0 ans 

1. Si nemet® 250 : 1 cp matin et soir 1 mois, 

2. Si nemet* LP 100 ; 1 cp 1 12 heures 1 mois. 

3. Motilium* : 1 cuillère à soupe 3 Fols par jour. 

4. Trivastal* 20 mg : 4 qs par Jour 1 mois. 

Consommer quatre pots de Ginutren* Thickened Drîn k/jour qsp 1 mois 


Recevabilité de ^ordonnance 

L'ordonnance est non recevable. Il manque les mentions suivantes : 

« ia qualité du prescripteur ; 

- la durée de prescription pour Je Mot ilium® ; 

* la signature du prescripteur. 

Analyse du dispositif 

Il s'agit d'un aiment diététique pour l'Hydratation des personnes présentant des trou- 
bles de la déglutition. 

C'est une eau gélifiée sans gluten, sans lactose et sans fibres aromatisées. 

Sa conservation au réfrigérateur après ouverture est de 24 Heures, 

Il est conseillé de consommer frais. 
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Analyse des spécialités 
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Analyse globale de la prescription 

But thérapeutique 

Ce patient présente une maladie de Parkinson caractérisée par trois signes cliniques 
majeurs : tremblements des extrémités au repos, braykinésie, hypertonie musculaire, 
d'où la prescription de Sinemet® 250, de Sinemet® LP 100 et de Trivastal® 20- Il 
présente des nausées et vomissements qui sont pris en charge par le Motilium 

Associât ion (s) médicamenteuse (s) bénéfique (s) 

Cette ordonnance présente trois associations bénéfiques ; 

* association Sinemet® 2SO et Sinemet® LP ÎQQ : la maladie de Parkinson présente 
un déficit en dopamine d'où l'intérêt de la dopathérapïe (L-dopa précurseur de la 
dopamine)- La L-dopa a une de mi- vie plasmatique courte entraînant des fluctua- 
tions motrices de fin de doses, La forme LP associée limite ces fluctuations ; 

* association dopathérapie Sinemet' 8 ' et Tr vaste!' (agoniste dopaminergique) : le 
Trivastal® stimule le métabolisme cérébral et améliore certains symptômes du sujet 
parkinsonien (trouble de l'attention, mémoire, etc.) ; 

* prescription de Motilium® : il limite les effets secondaires (nausées et vomisse- 
ment s) provoqués par la L-dopa. Le Motilium" est dopa mi no bloquant périphérique 
au niveau des récepteurs digestifs à la dopamine sans bloquer les récepteurs 
centraux, en effet il ne franchit pas la barrière h émato -en céphalique. 

Délivrance 

La délivrance de cette ordonnance est possible après contrôle du pharmacien. Elle 
comporte : 

* Sinemet® 250 : 1 boîte de 100 comprimés 

* Sinemet® LP 100 ; i boîte de 30 comprimés ; 

- ïrivastal® 20 mq : 4 boîtes de 30 comprimés ; 

- Motiiium* 1 ; i flacon de suspension buvable 200 ml ; 

* Clinutren - Thickeoed Drink : 30 packs de 4 cups. 


Formalités de délivrance 

Elles concernent les spécialités Sinemet® 250, Sinemet® LP 100, Motilium® et 
Tri vaste I* 5 20 mg. 

Mentions à reporter sur l J ordonnancier 

* Date de la délivrance. 

* Nom et adresse du prescripteur. 

* Numéro d'ordre, 

* Forme galénique. 

* Dénomination de la spécialité et dosage. 

* Quantités délivrées, 

* Nom et adresse du patient 

Mentions à reparler sur I* ordonnance 

* Tampon -de la pharmacie. 

* Date de la délivrance, 

* Numéro d'ordre de l'ordonnancier. 

* Quantités délivrées. 


Parti» V - Ce m an tnt air?* t ethnique* éeriU 

Copyriqhted 


Mentions à reporter sur le conditionnement des spécialités en liste 

» Posai ogte et mode d 'em p l oi. 


Conseils 

Conseils relatifs à la maladie de Parkinson 

* Les symptômes moteurs de la maladie de Parkinson réagissent toujours au trai- 
tement L-dopa, la rééducation fonctionnelle est indispensable pour faire acquérir 
au patient une technique de marche limitant les chutes fréquentes lors des 
blocages musculaires, 

* il faut prévenir te risque de chute en adaptant l'habitat et en conseillant des aides 
à la marche (Cannes, déambulateur). 

* La rééducation permet de corriger les conséquences orthopédiques (troubles de 
Sa posture) de Khyp-ertonie musculaire et de limiter les douleurs musculaires, 

* Il faut recommander une activité physique régulière (marche a pied quotidienne sur 
terrain plat), 

* Les troubles du langage (écrit et parlé) sont présents, d'où l'Intérêt de l'orthophonie. 

* La fausse route est fréquente chez les malades parkinsoniens : i faut conseiller les 
alimentations solides ou semi -solides et préférer fis eius gélifiées pour l'hydratation. 

Causa ils relatifs à la prise et aux effets secondaires 
des médicaments prescrits 

► La L-dopa doit être prise à heures régulières pour éviter les sklnésies de fin de doses. 

* La L-dopa est en interaction au niveau de l'absorption intesl inale avec tes protéines 
de l'alimentation. Il est préférable de la prendre à jeun sauf lors de troubles diges- 
tifs importants, Éviter alors un repas riche en protéines, il ne faut en aucun cas 
diminuer la ration protéique journalière qui permet le maintien de la masse muscu- 
laire indispensable ch $2 le patient âgé. 

- Il est recommandé de ne pas consommer de boissons alcoolisées avec ce traitement, 
ce qui risque de majorer reflet sédatif, La dopathérapie et Ses agonistes dopami- 
nergiques provoquent des accès de sommeil diurne d'apparition brutale. Il est 
prudent d'éviter la conduite automobile. 

* La L-dopa provoque une hypotension orthostatique qui peut entraîner des chutes, 
Il faut rappeler les mesures préventives d'un lever en deux temps (s'asseoir puis se 
lever), Le port de bas de contention limitera !ê vasodilatation périphérique à i 'ori- 
gine de l'hypotension orthostatique. 

- La prise de sel (NaCl) ou de gélules de sel peut être prescrite et dort être accom- 
pagnée d'une hydratation suffisante, 

- Le traite me n t ma j ore I ' i n sta bilité vésicale d s I □ maLid ie de Parkinson* d ‘où le risque 
d'incontinence urinaire. 

- La constipation est fréquente par manque d'exercice physique et par la prise du 
traitement : il faut conseiller une alimentation riche en fibres alimentaires, 

* Le traitement dopathérapie provoque des confusions mentales et des hallucinations. 

- La L-dopa provoque à long terme des ctyskinéstes (mouvements anormaux), en 
particulier au niveau du cou (dodelinement de la tête). 

- La L-dopa colore les urines et la salive en rouge. 
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ORDONNANCE N° 4 

Crises de migraine 


Docteur Marc Bon if ace 

10, rw du Chemin- Vert 

71011 PARIS 


Mme Hélène Sonet 


Née le 15/10/64 

Bi-profémid* ISO : 1 cp en cas de crise, 1 boite. 

Tigreat' 2,5 mg : 1 cp si ta douleur persiste, 1 boîte de 6, 
Séglor' 1 : 1 gélule le matin et 1 le soir qsp 1 mois. 

Lexomil 1 : 1/4 de cp sous là langue si anxiété qsp 15 jours. 


Appliquer sur le front un bandeau Frontage! dès le début de la 

crise.. 



Recevabilité de l'ordonnance 

L'ordonnance es! non. recevable, Il manque les mentions suivantes : 
* lë qualité du prescripteur ; 

' la date de l'ordonnance. 


Analyse du dispositif 

Il s'agit d'un bandeau pour cryothérapie contenant yn gel aqueux non tonique qui 
délivre un froid sec. 

Il faut placer le bandeau trente minutes environ au freezer ou au réfrigérateur, l'en- 
tourer de sa housse en coton et le placer sur le front dès le début de la crise de 
migraine. 

Le froid provoque une vasoconstriction qui s'oppose à la vasodilatation de la crise de 
migraine (phase ce ph algique). 

Me pas l'appliquer sur une peau lésée. 
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Analyse des spécialités 
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Anal/se globale de la prescription 

But thérapeutique 

Celte patiente présente des crises de migraine, d'où la prescription dé Bc-profénid® 
et de Tiqreal®, La répétition de ces crises est invalidante, ce qui nécessite la pres- 
cription d'un traitement de fond avec le Séglor®. L'anxiété, qui est un fadeur déclen- 
chant de la crise, est prise en charge par te LexomÈI®, 

Contre- indication (s) et/au internet ion (s) médicamenteuse(s) 
et/ou posologie anormale 

Cette prescription présente une contre-indication médicamenteuse entre le Tigreal ' 
et le Séqlor®. L'association provoque un risque d'hypertension artérielle et de vaso- 
constriction des coronaires par addition des effets vasoconstricteurs. Ces effets sont 
additifs. 


Délivrance 

Après accord du pharmacien : 

* Bi-prafénid® 150- : 1 boîte : 

* Tigreat* 2.5 mq ; rie pas délivrer ; 

- 5-êgtor ' 5 mq : ne pas délivrer ; 

* Lexomii® ;1 boîte; 

- Front agel : 1 bandeau. 

Le pharmacien prendra contact avec le médecin pour 1t Tigreal 1 et Ee SégEor 1 


Formalités de délivrance 

Elles concernent les spécialités Bi-profémd®. Tigreat®, Séglor® et Lexomil®. 

Mentions à reporter sur l'ordonnancier 

- Date de la délivrance, 

■ Nom et adresse du prescripteur, 

- Numéro d'ordre, 

- Forme galénique, 

* Dénomination de la spécialité et dosage. 

» Quantités délivrées, 

* Nom et adresse du patient. 

Montions à reporter sur l'ordonnance 

* Tampon de la pharmacie, 

- Date de la délivrance, 

* Numéro d'ordre de l'ordonnancier. 

- Quantités délivrées. 

Mentions à reporter sur le conditionnement des spécialités en liste 

* Posologie et/ou mode d'emploi. 
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Conseils 


Cotise (Es relatifs à la migraine 

* Éviter les facteurs déclenchants : 

- l'alimentation : li chocolat (phéoyiaiâniroe}, les fromages fermentés et les 
conserves de poisson (tyramine, histamine), la cuisine chinoise {glutamate), les 
graisses et l'alcool ; 

- la prise de stimulants (café, Ihé, vitamine C, Coca’ Col à, tabac) ; 

- le stress ; 

- le bruit ; 

- la lumière violente ; 

- les médicaments (estrogènes, vasodilatateurs, elcj ; 

- veiller à une bonne hygiène de vie : éviter les nuits courtes, l'hypoglycémie et 
respecter une alimentation équilibrée. 

* Tenir un agenda des crises pour évaluer la fréquence et l'intensité des crises : noter 
la date, l'heure d'apparition et la durée des symptômes, les médicaments utilisés, 
leurs effets indésirables et leur efficacité, 

Conseil relatifs à la crise 

* S'allonger dans une pièce sans bruit et sans lumière, à température de 19 P C. 

* Se relaxer, conseiller unbainchaudquiaun effet délassant 

* Utiliser la cryothérapie dès le début de la crise, 

* Prendre le Bi-profénid® en première intention et attendre deux heures pour juger 
de son action avant d'avoir recours au TSgreat® 

* Les migraineux tombent vite dans la spirale des cocktails antalgiques. Il faut donc 
faire attention à l'automédication. 

Cornai I s relatifs aux effets secondaires des médicaments 

* Avec le Tigreat®, informer sur l'éventuelle apparition de l'effet tri plan ; sensation 
de serrement de la gorge et pesanteur de la tète. Ces effets sont transitoires. Il 
provoque : étourdissement, fatigue, nausées, bouffées de chaleur, palpitations 
cardiaques et céphalées d'accoutumance. 

Surveillance de la tension artérielle, 

* Risque de somnolence avec le Lexomil® : éviter la conduite automobile, ne pas 
prolonger le traitement sans avis médical 

- Avec le Séglor® : risque de nausées et de paresthésie des extrémités. Attention au 
surdosage qui peut entraîner un ergotisme, 

* Avec le Bhprofénid® : risque de gastralgie et d'hémorragie digestive, de rétention 
hydrosodée et d'oedèmes. 

Inciter à consulter si le traitement n'améliore pas la migraine ou possède trop d'effets 
secondaires. 
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ORDONNANCE N 5 

Asthme persistant 
modéré 


Dr Nare Fournier 
il, rue duVènt 
75CJOO Parts 

H. Âero 

1. Sîngulair* 10 mg : 1 cp par jour qsp 1 mois. 

2. Pulmïcort* Turbuhater®' 400 : 1 inhalation matin et soir. 

3. Maxair' : 1 flacon, 1 à Z bouffées en cas de crise. 

Sa procurer un débltmètre de pointe Peak FLow Eolys, 

4 Fungizone’ suspension buvable : 1 cuillère h café 3 fois par Jour pendant 
10 jours. 


Recevabilité de I 1 ordonnance 

^ordonnance est non recevable, fl manque les mentions suivantes : 

* la qualité du prescripteur ; 

* : 'âge du patient ; 

* la date de prescription ; 

» la durée de prescription pour le pylmicori ' . 


Analyse du dispositif 

Il s'agit d'un appareil permettant l'évaluation du débit expiratoire de pointe contrôlant 
l'efficacité des thérapeutiques respiratoires et révolution de ta pathologie. 

Il est indiqué dans l'asthme, 

Le test est à réaliser debout, le menton levé. Il faut inspirer à fond et sauf f 1er aussi 
fort que possible, en une poussée brusque, dans l'embout buccal du dé bit mètre. 
Chaque test doit être effectué au maximum des possibilités et répété trois fois. Fl doit 
être effectué matin et soir en notant ta valeur la plus élevée. 

Les valeurs obtenues sont à reporter sur la grille de résultats et à comparer à celles 
de la table des normes. Les valeurs varient en fonction de l'âge, du sexe et de la taille. 
Une diminution de 20 % nécessite une réévaluation du traitement. 

Sien nettoyer l'embout buccal après utilisation, 

Article agréé LPPR (liste des produits et prestations remboursables) sans entente 
préalable. 
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Analyse des spécialités 
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Maxair® Listel Bronchodilstatéur bëta-2 Traitement symptomatique * Une g deux bouffées dès les premiers 

200 mg mimétique à action rapide de la crise d'asthme symptômes de crise d'asthme, sans 
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Analyse globale de la prescription 

lut thérapeutique 

Ce patient présente un asthme persistant modéré d'où la prescription de Singulair®, 
de Pulrracort" 400, de Ma* air* et du dé bit mètre de pointe Peak Flow Eolys. Il 
présente une candidose buccale (Fungizoné®). 

Cette prescription prend en charge la crise d'asthme avec le Maxair® (bronchodifa^ 
tateur d'action rapide et de courte durée) et lê répétition des crises qyi nécessite un 
traitement de fond par Singulair® et Pulmieort®, 



L'association du Sinqulair® et du Pulmlcort® dans le traitement de fond est bénéfique. 

Le Pulmicort® est un corticoïde inhalé qui diminue la réaction inflammatoire de la 
muqueuse bronchique et qui restaure la sensibilité des récepteurs bêta -2 adréner- 
giques aux catéchoiamines. Le Singuialr® empêche l'action des leucotriènes média- 
teurs de r inflammation responsables de la b ronc hoconst r ici ion,, de l'augmentation de 
la sécrétion du mucus et de la perméabilité vasculaire, 

La Funqitone® permet de traiter les candidoses buccales induites parte Pulmicort® 
(corticoïde inhalé), 


Délivrance 

Après accord du pharmacien : 

- Singulair® 1Q mq : 1 boîte de 28 comprimés ; 

► Pulmicort® Turbuhaler® 400 ; 1 boîte ; 

► Maxair'*' ■ I flacon ; 

» débitmètre Peak Flow Eolys : 1 unité ; 

- fungizone® :A flacons. 


Formalités de délivrance 

Elles concernent tes spécialités Singulair®', Pulmicort® Tufbuhaler® 400, Maxair et 
Funglzone®. 

Mentions h reporter sur J* ordonnancier 

* Date de la délivrance. 

* Nom et adresse du prescripteur. 

* Numéro d'ordre, 

- forme galénique. 

* Démom inat i on de la s péc i a I i té et dosa g e, 

* Quantités délivrées. 

- Nom et adresse du patient. 

Mentions à reporter sur l J ordonnance 

- tampon de la pharmacie, 

- Date de la délivrance. 

* N g mérô d te rd re de l’prd onnant ier, 

* Quantités délivrées. 
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Mentions à reporter sur conditionnement des spécial liés en fille 

* Posol og«e e f mod e d'ernpi oi. 


Conseils 

Conseils relatifs à l'asthme 

L'asthme est y ne maladie inflammatoire bronchique chronique très souvent d'origine 

allergique. 

► Conseils pour prévenir la crise 

* Évincer les allergènes : acariens, moisissures, poils d'animaux domestiques, 

* Lutter contre les nids d'acariens (lapis, moquette, rideaux) grâce à des acancîdes. 

* Entretenir régulièrement la literie. 

- Aérer les pièces (un quart d'heure par jour). 

* Limiter l'humidité, 

- Arrêter le tabac, attention au tabagisme passif, 

* Attention aux pics de pollution, 

* Température des pièces comprise entre 18 et 20 °C 

► Conseils généraux 

* IJ faut bien expliquer aux pat ient s l'act ion des méd i ea ments et Cimpor tance de l'as* 
social ion d'un traitement de fond et d'un traitement de crise. Le patient ne doit pas 
interrompre son traitement de tond même si une amélioration apparaît 

* Le patient doit toujours avoir sur lui le traitement de crise (Maxair®). 

* Le patient doit reconnaître les signes de ta crise {oppression thoracique, toux, siffle- 
ment) pour utiliser le M axait® le plus tôt possible, 

* L'augmentation de l'utilisation du Maxair® marque une aggravation de l'asthme, 

* Il faut pratiquer un sport en prévenant le risque de crise par on échauffement 
progressif., 

* Tous les sports peuvent être pratiqués hormis la plongée sous-manne et l'équitation 

* La vaccination antigrippale est recommandée. 

Conseils relatifs aux effets secondaires des médicaments prescrits 

» Le Singulair s est responsable de céphalées et d'un syndrome grippai (fièvre et 
courbatures), 

* Le Pulmicort® est un corticoïde qui agit localement au niveau des bronches avec 
peu de passage dans la circulation systémique, ayant donc peu d'effets secondaires 
sauf locaux : candidoses buccales, rauci té de la voix et tou* lors de l'inhalation. 

* Le Maxair® peut provoquer des palpitations et une tachycardie. 

* La F u nq i 2 one i:S n 'est pas abso r bée a u n i veau d igesl if. L'act i on , loca le uniqu emen t au 
niveau des muqueuses digestives, ne provoque pas d'effets secondaires systémiques. 
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ORDONNANCE N* 6 


Arthrose 


Dr Pierre NOËL 

Rhumatologue 

10, av, de la Résistance 

75010 PARIS 

Dam du jour 


Maria une Gard i 
67 ans, 90 kg 

1, Prcpofan* : 1 cp x 4 par jour qsp 1 mois. 


2, Celebrex 1 10Û mg : 1 cp matin et soir qsp 15 jours. 


3. Art” 50 : 2 cp par jour pendant 1 mois. 


4, Piasdédine* : 1 gélule par jour. 

y Wc^ 


Recevabilité de l'ordonnance 

Recevable. 
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Analyse des spécialités 
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Analyse globale de la prescription 

But thérapeutique 

Cette patiente présente une arthrose (Art® 50 et PËa$clédin# iS) ï accompagnée de 
manifestations inflammatoires (Celebrex®) douloureuses (Propofan®). 

Associât ion(s) médicament eus e(s) bénéfique (s) 

Cette ordonnance présente une association bénéfique : un traitement symptomatique 
qui traite fa douleur et l'inflammation présentes dans l'arthrose (Celebrex®- 
Propofan®) et un traitement de fond par des a nti arthrosiques d'action lente 
(Art 0 50 et Piasdédine 0 ) qui seraient ehondroprotecteurs (association de deux anll* 
arthrosiques). 

Cétte association a pour objectif de lutter centre la douleur et de limiter la poussée 
inflammatoire, L'action antalgique est rapide grâce au Propofan® mais lé Célébrés'’'' 
possède également une action antalgique par ses propriétés d'AINS, Le traitement de 
la douleur est primordial dans l'art h rose. 

Délivrance 

Après accord dg pharmacien : 

- Propofan " : 6 bottes de 20 comprimés ; 

* Célèbres® 100 mg : 1 boîte de 30 comprimés ; 

* Art® 50 :: 2 boîtes de 30 gélules ; 

* Piasclédine® ; 1 boîte de 13 gélules. 


Formalités de délivrance 

Elles conter rient les spécialités Propofan®, Célébrex® et Art® 50, 

Mentions ù reporter sur I Ordonnancier 

* Date de sa délivrance, 

* Nom et adresse du prescripteur, 

* Numéro d'ordre, 

* Forme galénique, 

* Dénomination de Sa spécialité et dosage. 

* Quantités délivrées,, 

* Nom et adresse du patient 

Mentions a reporter sur l'ordonnance 

* Tampon de fa pharmacie. 

- Date de la délivrance. 

* Numéro d'ordre de l'ordonnancier. 

* Quantités délivrées. 

Mentïons à reporter sur le conditionnement des spécialités en liste 

* Posologie et/ou mode d'emploi 


>Dvriqhtoc 
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Conseils 

Comeî !i relatifs à l’arthrose 

La prise en charge thérapeutique passe avant tout par Le respect de règles dont le but 
est de réduire les contraintes subies par l'articulation et de maintenir tes amplitudes 
articulaires, La gcnarthrose ou arthrose du genou est ta plus fréquente, surtout chez 
ta femme. 

- Lutter cont re le surpoids ou l'oWsit é constitue le prtm ier moyen d'économ i ser l'ar- 
ticulation. 

* Lors de la crise douloureuse, conseiller la mise su repos de l'articula lion plusieurs 
fois par joui; Lorsque la poussée est terminée, il faut bouger pour éviter l'ankylose 
articulaire même si le mouvement est encore douloureux, d'où l’intérêt de (a pres- 
cription d'antalgiques de palier tou II presque en continu, Me pas arrêter l 'antal- 
gique même st une amélioration apparaît. 

- Il est nécessaire de pratiquer une activité physique régulière pour éviter la perte 
de masse musculaire. Cette activité physique doit être adaptée : marche à pied sur 
terrain plat (trois fois trente minutes par semaine), natation. 

* L'excès d'activité physique et les sports violents à ondes de choc {tennis, jogging, 
équitation. Judo) sont à proscrire. 

- Il faut éviter la station debout prolongée en charge, le piétinement, 83 montée et 
la descente d'escaliers. 

» En position assise, il faut éviter le croisement des jambes gui maintient le genou ftéchû 
» les séances de rééducation sont utiles pour conserver l'amplitude articulaire et 
empêcher d'adopter de mauvaises postures, moins douloureuses mais souvent 
déformantes, 

* Penser à conseiller des aides à la marche (cannes), des semelles orthopédiques qui 
amortissent les chocs et des or thèses (genouillères). Attention aux talons : la bonne 
hauteur se situe entre deux et trois centimètres. 

■ 11 faut prévenir la déminéralisation osseuse qui accélère l'arthrose, éviter fe tabac 
et l'alcool. Consommez des aliments lactés et riches en vitamine D. 

Cause ils relatifs aux effets secondaires des médicaments prescrits 

* Le Propofan 15 présente des risques de nausées, de constipation, de tachycardie et 
d'insomnie (caféine). Si constipation, conseiller un laxatif doux (ex : Duphalac®). 

* Le Celebrex 1 présente un risque de gastralgies. Il faut donc prendre le comprimé 
au milieu du repas ou conseiller des protecteurs gastriques. Il peut survenir des 
oedèmes périphériques, dis vertiges et des céphalées, 

- L'Art® 50 peut entraîner des diarrhées et une coloration foncée des urines non 
pathologique. La Piasclédine® présente des régurgitations â odeur lipidique. 

Conseils associés 

4 L'utilisation de la phytothérapie (harpagophytum, prêle) tri complément de soins, 
4 Les compléments alimentaires riches en glusosamine sulfate en complément des 
antiarthrosiques. 

* L'emploi de cryothérapie lors des poussées douloureuses et de thermothérapie 
permet de déverrouiller l’articula lion surtout le matin (Coidhot™). 

* L'application locale d 'a nfi -inflammatoires, en particulier sur les rhizarth roses en 
respectant les précautions d'utilisation d'usage. 

* Le therma tism e a d é mon tré son ef ficac i té. 

* Dans la gonarthrose et l'arthrose de la hanche, l'infection d'acide hyaluronique 
mtra-artieulaire améliore la mobilité articulaire. 

- La chirurgie est le dernier recours (prothèse de hanche et de genou). 
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ORDONNANCE N° 7 

— .. -.■-.• ggie fl t m !■ ■ 

Hypertrophie bénigne 
de la prostate et rhinite 


Or Jacques Marty 
Dermatologue 
2, rg« Princesse 
75006 PARIS 

M, Leborgne 
75 ans 


Chibno-pnoscar* : 1 cp le- matin 1 mois, 

Permîxon' i Z gélules par jour au cours des repas 1 mois, 
Dafaigan*' SCO mg : 4 gélules par jour pendant 5 jours. 
Rh^^!âdvi^ , : 1 cp 3 fois par jour pendant 5 jours. 


Recevabilité de l'ordonnance 

L'ordonnance e si non recevable, Il manque les mentions suivantes : 

* la date de l'ordonnance ; 

* le prénom du patient ; 

* la signature du médecin. 
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Chibro-proscar® Listel Inhibiteur de la 5a Hypertrophie bénigne * Un comprimé le matin 

5 testostérone réductase de la prostate 


Analyse des spécialités 
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Analyse globale de la prescription 

But thérapeutique 

il s'agit d'un patient qui présente une hypertrophie bénigne de la prostate (Chibro- 
proscar*® et PermiKon®). 

Il souffre d'une rhinite avec le « nez bouché » (Rhinadvil®) accompagnée de fièvre 
(Dafalgan®). 

Contre- indication (s) et/ou interaction (s) médicamente use (s) 
et/ou posologie anormale 

Cette prescription présente une contre-indication absolue entre le Rhinadvîl®et l’état 
pathologique du patient, l'hypertrophie bénigne de la prostate. 

La pseudoéphédrine est un sympathomimétique direct qui stimule les récepteurs-a 
créant une vasoconstriction et une fermeture du sphincter au niveau urétral ce qui 
entraîne un risque de rétention urinaire aiguë surtout chez les patients présentant une 
hypertrophie bénigne de la prostate. 

Délivrance 

Après accord du pharmacien : 

■ Chibro-proscar® ; l boite ; 

■ Permixon " ; 1 boite ; 

* Dafaîgan® 500 ; 2 boîtes ; 

» Rhinadvil® : ne pas délivrer. 

Le pharmacien prendra contact avec le médecin pour la prescription du Rhinadvill® 


Formalités de délivrance 

Elles concernent la spécialité Chibro'proscar®; 

Mentions à reporter sur I 1 ordonnancier 

* Date de la dé I i v ra nce, 

* Nom 1 1 ad resse pre sc r l pteur 

* Numéro d'ordre, 

* Forme galénique, 

■ Dénomination de la spécialité et dosage, 

* Quantités délivrées. 

* Nom et adresse du patient. 

Mentions à reporter sur l'ordonnance 

* Tampon de la pharmacie. 

* Date de la délivrance, 

* N u méro d r o rdr e de Tord orrnaoc ie r. 

* Quantités délivrées. 

Mentions à reporter sur le conditionnement des spécialités en liste 

* Posologie et mode d'emploi. 
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Conseils 


Conseils relatifs à l'hypertrophie bénigne de la prostate 

* L'adénome prostatique est une pathologie bénigne, i! est important de rassurer le 
patient, il n 'existe pas, en effet de liens entre adénome et carcinome ni de risque 
de dégénérât™ de l'adénome en carcinome-. Toutefois, ces pathologies peuvent 
être associées. Il faut donc exercer une surveillance régulière par un toucher rectal 
et un dosage des PSA (antigène spécifique de la prostate) afin d'éviter toute compli- 
cation. 

■ L'impériosité d'uriner est un effet gênant pour le patient qui a tendance à moins 
boire, ce qui entraîne un risque d'infection urinaire également favorisée par la stase 
urinaire liée à J 'adénome prostatique ; il faut donc conserver un apport hydrique 
journalier suffisant (1,5 L). 

’ Ne pas retenir volontairement les urines. 

- Il faut éliminer ou diminuer la consommation d'aliments irritants pour ia prostate 
comme le poivre, le vin blanc, la bière, le piment, la moutarde et les épices. 

* Il est nécessaire de conserver un exercice physique (marche à pied) car la séden- 
tarité prédispose à la constipation et à la stase veineuse qui augmentent Sa conges- 
tion des organes pelviens, 

* La rétention urinaire aiguë est une complication sérieuse de ['adénome. Elle peut 
être déclenchée par la prise de médicaments d'automédication courante (anticho- 
linergiques ou vasocon strie leurs 5ympatho mimétiques), même sous forme de 
gouttes nasales ou de collyres. 

Conseils relatifs aux effets secondaires des médicaments prescrits 

* Le Chsbro-proscar" entraîne des troubles sexuels (impuissance, baisse de la libido 
et troublé de l'éjaculation). 

* Le Per m ixo n 1 ' entraîne des troubles digestifs de type nausées et douleurs abdo- 
minales. 

4 La pseudoéphédrîne est un sym pat ho mimétique direct provoquant une tachycardie, 
des palpitations, des vertiges et une sécheresse buccale, 

La prise tardive peut entraîner une insomnie provoquée par les palpitations. 

* L'ibuprofène est responsable de gastralgies. 

La prise en charge du rhume doit se limiter à un traitement local par dos inhalations 

décongestionnantes ou des solutions de lavage de nef à base de sérum physiologique 

ou d'eau de mer. 
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ORDONNANCE N° 8 

Hypertension artérielle 
et dyslipidémie 


Dr Serge LÉGER 

Cardiologue 

75020 Paris 


M„ BOYER 



51 ans 

1* Teveten 1 : 1 comprimé matin et soir. 



2. ïenstaten 1 ’ : 2 comprimés par jour. 

3. Nebilo* 1 ; 1 comprimé par jour, 

4. Crestor*,10 mg ; 1 comprimé par jour. 



Traitement pour un mois. 

Acheter un auto-tensiomètre poignet, 

X- 



Recevabilité de l’ordonnance 

L'ordonnance est non recevable. H manque les mentions suivantes ; 
■ l'adresse du médecin ; 

*■ le prénom do patient : 

- la date de l'ordonnance. 


Analyse du dispositif 

Il s'agît d'une montre autotensiomètre automatique avec un brassard à porter au poignet, 

L!affichage est digital, Il indique la pression systolique (mm Hg), diastolique (mm Kg) 
et le pouls. 

Il permet ie contrôle à domicile de la tension artérielle. 

Le contrôle s’effectue sur le poignet gauche, au repos, en position assise. Le poignet 
portant le brassard doit se trouver à la hauteur du Cœur Les mesurés doivent se faire 
à heures régulières, le mat in avant la prise de médicaments et le soir avant le coucher 
Il faut répéter la mesure deu* à trois fois de suite. Il faut noter les valeurs en préci- 
sant l'heure, la date et le traitement en cours. 

Les mesures s’effectuent au minimum trois pour s de suite. 

Non remboursé. 
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Analyse globale de la prescription 

But thérapeutique 

Il s'agit d'un patient présentant: une hypertension artérielle prise en charge par la 
trithérapie Te veten® -Tenstate ri ® * N ebîlox ®. Il présente une dyslipidémie prise en 
charge par le C restor*. 

Contre -indication (s) et/ou interaction (s) médicamenteuse(s) 
et/ ou posologie anormale 

V associât Ion Teveten®Tenstaten ! nécessite des précautions d'emploi. Le risque est 
une hypotension artérielle en cas de déplétion hydrosodée. 


L'hypertension artérielle et Ja dyslipidémie sont deux facteurs de risque cardio- vasculaire. 

La trithérapie Teveteh®'Ten$tateh®-Nebîfox r3 est une association bénéfique traitant 
les différents facteurs de l'hypertension artérielle. Le Teveterr et le Tenstaten dimi- 
nuent la volémie, le Nebifox® permet la réduction do la fréquence cardiaque en abais- 
sant le tonus sympathique cardio-accélérateur. 

La prise en charge de la dyslipidémie par le (Tester® est bénéfique, La dyslipidémie 
entraînant la for mat ion de plaques d'athéromes est un facteur de risque cardio-vascu- 
laire qui s'ajoute à l'hypertension artérielle. 

Délivrance 

Après accord du pharmacien : 

- Teveten® 1 ! f boîte de 56 comprimés : 

* Tenstaten® : 2 bottes de 30 comprimés ; 

» Nebiiox® : 1 boîte de 30 comprimés ; 

* Crestor® 10 mg : î boite de 28 comprimés ; 

- autotensiomètre ; l unité. 


Formalités de délivrance 

Elles concernent les spécialités Teveten'® Tenstaten'®, Nebilcx® et Crestor®. 

Mentions à repartir sur F ordonnancier 

* Da le de Sa dé I i wa n ce. 

* Nom et adresse du prescripteur. 

* Numéro d'ordre, 

* Forme galénique, 

* Dénomination de ia spécialité et dosage. 

* Quantités délivrées. 

* Nom et adresse du patient. 

Mentions à reporter sur I Ordonnance 

* Tampon de la pharmacie. 

* Date de délivrance. 

* Numéro -d'ordre de l'ordonna nder. 


« 
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* Quantités délivrées. 


Mentions à reporter sur le conditionnement des spécialités en liste 

■ Posologie et mode d'emploi. 

Conseils 


Conseils relatifs à l J hypertension artérielle 

L'hypertension artérielle est un facteur de risque cardio^va scolaire évoluant sans 

signes cliniques. Les mesures hygiéno ‘diététiques sont très importantes dans Sa prise 

en charge de T hypertension artérielle, il faut : 

■ arrêter le tabac ; 

- dtfnïnuef l'alcool : deux à trois verres par jour maximum ; 

' limiter la surcharge pondérale ; 

* un apport sodé limité à 6 g par jour (attention au sel caché) ; 

- un régime pauvre en lipides et en glucides ; 

* pratiquer o no activité physique adaptée et régulière comme Sa marche ; 

» pratiquer si possible des méthodes de relaxation : l'anxiété et le stress ne provo- 
quent pas d'hypertension artérielle, mais ces méthodes peuvent s'avérer utiles pour 
le tonus sympathique ; 

* rappeler I Importance de la bonne observance du traitement médicamenteux et de 
la surveillance de la tension artérielle. 


Conseils relatifs aux effets secondaires des médicaments prescrits 

* Le Teveten- 1 -’ provoque des vertiges, des céphalées, des bouffées de chaleur et une 
asthénie, 

» Le Tenstaten® provoque une hypokaliémie, une hyponatrémie et une hypovolémie, 
I Ha ut éviter toute automédication de laxatifs qui provoque une hypokaliémie. De 
même, il faut se méfier de la diarrhée. Attention aux fortes chaleurs : le patient doit 
alors consommer au moins deux litres d'eau par jour. 

* Le Nebilox' 1 provoque une bradycardie et une asthénie. Une dyspnée et des cépha- 
lées sont possibles, 

* le Crestor® provoque des céphalées, des vertiges et une asthénie. Les principaux 
effets secondaires sont les myalgies et la faiblesse musculaire. Il est dose-dépen- 
dant, La surveillance des CPK (créatine-phosphokinase) est l'examen biologique 
indispensable pour la surveillance du traitement. 
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ORDONNANCE N° 9 

Maladie d'Alzheimer 


Docteur André DUPONT 
' Neurologue 

1, avenue d'Italie 

75000 PARIS 

Mme Gisèle Loire 
85 ans 

Àrïcept 1 5 rng 

1 comprimé par jour qsp 1 mois. 


Seropram' 20 mg 

1 comprimé le matin qsp 1 mois. 


St i Inox* 

1/2 comprimé Le soir. 


Arestal* 1 mg, 

t comprimés si diarrhée sans dépasser 8/jour. 


Resource Energy : 2 briquettes par jour qsp 1 mois. 


Surveiller Le poids corporel. 



Recevabilité de l’ordonnance 

L'ordonnance n'e$t pas recevable. Il manque les mentions suivantes : 

* la date de la prescription ; 

* la durée de prescription pour Stilno* ' et Àrestal® : 

- fa s ig fia tore d u p rescript e u r. 


Analyse du dispositif 

|i| s'aqit d'un aliment diététique à des fins médicales pour supplémentation orale, 

t est une boisson lactée hypercaiorique sans lactose qui est indiquée dans tes états 
de dénutrition. 

Différents parfums sont disponibles, Il est préférable de consommer frais. 
Remboursé LPPR, 
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Analyse globale de la prescription 

lut thérapeutique 

Il s'agit d'une prescription pour uns femme âgés de 85 ans souffrant de la maladie 
d'Alzheimer (Aricept® >. Les troubles dépressifs fréquemment associés à cette patho- 
logie sont pris en charge par le Seropram®. L insomme, également courante dans cette 
pathologie, est traitée par lie St i inox Les diarrhées sont fréquentes avec fAricept®, 
ce qui explique la prescription de lArestal®. 

Associât ion (s) médita mente use (s) bénéfique(s) 

L'objectif thérapeutique de cette prescription est d'agir sur plusieurs composantes de 
la matadïe : 

* association bénéfique entre Aricepf® spécifique de la ma fa die d'Alzheimer et le 
Sempra rr. ' qui traite la dépression, avec le Stilnox® pour l'insomnie. Mous avons 
donc [association d'un traitement spécifique (Aricept®, l'inhibiteur de d'acétyl- 
cholinestérase entraînant une diminution des concentrations d'acétylcholine dimi- 
nuée dan$ la pathologie d'Alzheimer) avec deux médicaments non spécifiques de 
ïù maladie d'AuheimtrtStilnox® et Séropram®) ; 

- association bénéfique avec lArestal'® qui a pour but de s'opposer à la diarrhée, prin- 
cipal effet secondaire de lArieept®, 

Délivrance 

Après accord du pharmacien : 

» Aricepf- 3 5 mq : 1 boîte de 23 comprimés ; 

* Sirop ram® 20 mg : 1 boîte de 28 comprimés : 

■ Sti Inox® : 1 boite de 7 comprimés ; 

- A restai* 1 mq r 1 boîte de 20 comprimés i 

- Resource enerqy : 60 briquettes. 


Formalités de délivrance 

Elles concernent les spécialités Aricept ' , Séropram®, Sttînox® et A restai®. 

Mentions à reparler sur l’ordonnancier 

* Date de la délivrance, 

» Nom et adresse du prescripteur et spécialité. 

* Numéro d'ordre, 

- Forme galénique. 

* Dén om i na t ion de la s péc i a Itté et d os a g e„ 

* Quantités délivrées. 

* Nom et adresse du patient. 

Ment ions à reporter sur l J ordonnance 

- Tampon de la pharmacie. 

* Date de délivrance. 

- Numéro d'ordre de l'ordonnancier. 

- Quantités délivrées. 
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Mentions à reporter sur le condition ne ment des spécialités en liste 

* Posologie et mode d’emploi. 


Conseils 

Les conseils sont â donner à une personne de l 'entourage du patient. 

Conseils relatifs à la maladie d'Alzheimer 

La maladie d'Alzheimer est une affection mentale évolutive sa ns guérison, rAricept ' 

permet d'en ralentir révolution. Le patient doit se faire aider par une personne 

pouvant assurer l'observance du traitement 

* La prise du traitement doit se faire sans oubli. 

* Conseiller l'achat d'on semainier pour la prise des médicaments. 

* Conseiller les ateliers mémoire et l'aide de psychologues, favoriser la lecture, 

* Conseiller les séances d'orthophonie qui stabilisent les troubles du langage, 

* Conseiller les séances de kinésithérapie pour éviter la perte musculaire et le 
mouvement, ce qui aggrave l'isolement du patient, favoriser les promenades, 

- Proposer des aides techniques pour ces patients g Lit ont des troubles de la préhen- 
sion tco u vert 5 à gros manches, lacets élastiques, etc.). 

- L'anorexie, déjà fréquente chez les personnes âgées, est un effet secondaire du trai- 
tement. La surveillance du poids se doit d'être régulière., 

Surveillance médicale pendant le traitement 

- Prévenir du risque de crampes musculaires sous Aricept® ainsi gué dé l'augmen- 
tation des rhumes* 

* L'effet de l'antidépresseur est obtenu après quatre semaines de traitement 

* Ne pas dépasser la dose prescrite du Séropram® : risque de syndrome sérotoni- 
nergique. 

- L'insomnie est fréquente en début de traitement ainsi que l'anorexie. 

* Prévenir do risque de vertiges, donc de chutes qui peuvent être plus graves chez 
les personnes âgées, 

4 La prise de benzodiazépines doit être la plus courte possible : elles ont pour effet 
secondaire l'amnésie rétrograde, ce qui aggrave les troubles mnisiques de la 
maladie. 

Cette prise peut entraîner des céphalées et une baisse de vigilance diurne, voire une 
somnolence, des vertiges et une asthénie (présente également dans la maladie). 

■ Ne pas consommer d'alcool, éviter la conduite automobile, etc. 

* L'Arestal® peut être responsable de constipation et de météorisme. 

■ Veiller à l'hygiène de vte alimentaire en respectant notamment les repas. 
Attention à la dénutrition : conseiller des compléments nutritionnels 
(ClinutreiV®, etc.) et peser Se patient régulièrement, 

* En cas de troubles de la déglutition, proposer des eaux gélifiées, 

* Aménager l'habitat : améliorer la vie du patient eî préserver son autonomie à 
domicile. 

* Protéger les endroits dangereux (portes, fenêtres, prises électriques, etc,}, 
supprimer le gaz, ranger en lieu sûr les produits toxiques que lé malade pourrait 
confondre avec de la nourriture et aménager ta maison pour éviter les chutes. 
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L'Immunologie est la science qui étudie les mécanismes de défense de l'organisme 
contre toute agression extérieure. Le corps possède un ensemble de défenses cons- 
t [tuées d’organes et de cellules dont la fonction est de neutraliser ou de détruire tout: 
corps étranger microscopique appelé « antigène ». Ces organes et ces cellules, 
répartis dans tout l'organisme, forment ïe système immunitaire et expriment notre 
immunité. L'immunité est définie comme l'ensemble des mécanismes biologiques 
permettant à un organisme : 

* de reconnaître et de tolérer ce qui lui appartient, le soi ; 

* de reconnaître et d'éliminer ce qui lui est étranger, Se non -soi. Le non-soî est cons- 
titué, d'une part, des substances étrangères ou des agents infectieux (bactéries, 
virus, parasites, champignons) auxquels il est exposé et d'autre part, de ses propres 
constituants altérés, cellules muta nies cancéreuses, par exemple. 

L'immunité met en jeu deux processus : 

« l'immunité non spécifique ou naturelle qui fait intervenir les cellules de la phago- 
cytose et constitue la première Signe de défense ; 

* l'immunité spécifique qui se développe en quelques jours et qui est caractérisée par 
la reconnaissance spécifique de l'antigène et par la mémoire immunologique de la 
rencontre avec cette substance étrangère. 
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.CHAPITRE 1 _ 

Le soi et le non-soi, 
l’identité biologique 


Principe de base du système immunitaire 

Le système immunitaire fonctionne selon lia : 

*E*V- ' Ldi du Soi et du non-soi . 


Loi du « soi et du » 

\ Il détroit tout ce qui lui est 
l'organisme qu’il défend (identité biologique] étranger. 

Le soi do identité biologique d'un individu est déterminé par la présence, à la surface 
de toutes ses cellules, de macromolécules qui lui sont propres et qui sont l H « exprès- 
sion » de son génome. Ces molécules, appelées « marqueurs antigèniques du soi », sont 
contrôlées par nos gènes. Le soi est ainsi es posé sur les membranes de nos cellules. 

Chez l’homme, ces marqueurs du soi sont différents sur les cellules nue liées et sur 
tes hématies (cellules sans noyau). Sur les cellules nucléées, on trouve les marqueurs 
du système CMH (complexe majeur ti' histocompatibilité) et, sur les hématies, les 
marqueurs des systèmes À BQ et rhésus (groupes sanguins). 

L'ensemble des marqueurs du soi constitue la carte d'identité biologique ; elle est 
spécifique d’un Individu donné au sein d’une espèce donnée. 

Les trois systèmes de marqueurs du soi chez l'homme 

Toute cellule possède à sa surface un ensemble de protéines membranaires. 

Système CMH ou HLA : antigènes d’histocompatibilité 

Le système CMH ou HLA repr é sente une première famille de protéines membranaires 
qui ont d'abord été reconnues sur les leucocytes, d’où le nom de ft système HLA » 
[buman leucocyte antigen), Ce terme est toujours utilisé mais on fui préfère actuel- 
lement celui de CMH (complexe majeur d’histocompatibilité) qui annonce les inconr 
patibitltés tissulaires survenant ch ez un individu lors d’une greffe. 

Propriétés des gènes du système CMH ries gènes codant pour les molécules du système 
CMH sont regroupés sur les chromosomes 6 en six loti (emplacements) principaux (A, 
B, C. OP, DR et DQ) comportant chacun ufi grand nombre d'allèles (gènes exerçant la 
même fonction mais de manière différente). 


accepte tout ce qui appartient à 
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Organisation #t diversité génétique des marqueurs du soi. 
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Gènes du sysiéme CMH 
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Chaque gène s'exprime sous la forme d'une protéine membranaire et chaque individu 
présente une combinaison quasiment unique des allèles codant pour le CMH dans 
l'espèce humaine. Il existe plusieurs milliards de combinaisons possibles dans le 
système CMH, 


r 


La combinaison des proteines codées par les fériés CMH est caracté- 
ristique de chaque individu ; elles forment la carte d'identité immune- 
fogique de la personne. 

Exempte i DR^Â^j 




Système ÂBO : antigènes des groupes sanguins 

Le système ABO détermine l'existence de quatre groupes sanguins différents chez 
l'homme ; groupes A, 6, AB et O qui correspondent à dos marqueurs différents loca- 
lisés sur tes hématies, 


Chaque groupe sanguin est caractérisé : 

* par la présence ou l'absence à la surface des hématies d'un cm de 
deux marqueurs, antigènes A, B ; 

♦ par la présence ou l'absence dans te pfasma d'anticorps (anticorps 
anti-Aj anticorps anti-B] appelés également <* agglutinines » et appa- 
raissant dans les trois à six premiers mois de vie. 


Pour un individu donné,, ses anticorps ou agglutinines sont dirigés contre les antigènes 
gui ne sont pas présents à la surface de ses hématies. Les anticorps du système ABO 
sont dits tf naturels » parce qu'ils ne nécessitent pas de contact avec l'antigène pour 
être produits. 

Ainsi, par exemple, si le sujet appartient au groupe A , ses hématies présentent des 
antigènes A et son sérum comporte des anticorps dirigés contre l'antigène B (anti- 
corps anti-B ). On ne peut donc lui transfuser du sang de groupe B (hématies porteuses 
d'antigènes B) sous peine de voir apparaître une hémolyse (destruction des globules 
rouges du donneur qui seront agglutinées par le sérum du receveur présentant des 
anticorps anti-B) et un choc transfusionnel. 
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Système rhésus 

Le système rhésus est le second système antigénique attaché aux hématies. Les 
marqueurs du système rhésus sont nombreux : il existe 47 molécules antigèniques 
différentes, ou marqueurs rhésus, de nature protéique. 


Parmi ses 47 marqueurs, 5 jouent un râle important en transfusion : 

• V antigène D appelé « antigène rhésus standard » : le rhésus positif 
ou négatif est toujours donné par rapport à l'antigène O. Par 
exemple, un sujet du groupa A et porteur de l'antigène D sera A+, 
un sujet de groupe A non porteur de l'antigène D sera A% 

* les antigènes C„ c, £T. e. 


Les antigènes sont codés è partir des chromosomes t. Ils existent en grande quantité 
sur les hématies et en petit nombre sur les plaquettes, les leucocytes et les cellules 
de certains tissus. 

Les individus rhésus néqatif ne possèdent pas d'anticorps antirhésus, mais iis en fabri- 
quent lorsqu'ils sont mis en contact avec des hématies portant l'antigène D ou facteur 
rhésus. Les anticorps du système rhésus sont des anticorps acquis activement] il 
n'existe pas d'anticorps naturels dans le système rhésus. 



Marqueurs 

(glycoprotéines) 

Localisation 


Anticorps 

associés 


Système CMH ou HLA 


A, 8, C r DP, DQ r QR 

Sur les membranes de 
toutes nos cellules nudéees 


/ \ 


Classe r 

A, B et C sur 
les cellules 
nucléées 


cktssfiji 
DP r DR et DO 
sur LB, LT et 
macrophages 


Pas d'anticorps naturels 


Système A80 

Système rhésus 

A r B 

D. C, c, E, e 
(cinq imporrantsf 

Sur les mem- 
branes des 
hématies 

Sur les mem- 
branes des 
hématies et des 
leucocytes 

Anticorps anti-A 
et anticorps enti-Ê 

- 


Ta b, 1. 


Comparatif dos trois systèmes 



Antigene sur les hernies 

| Anticorps dans le sérum J 

Groupe A 

A 

Anti-B 

Groupe B 

9 | 

Anti-A 

Groupe A8 

A el B 

Aucun 

Groupe 0 

- 

Anti-A et a ntl- B 

Rh+ 

0 

Aucun 

Rh' 

Aucun 

Pas d'anïicorps naturel 


Tab. ?. 


Les groupes sanguins. 
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Rôles des différents systèmes de marqueurs 

► Fonctions des marqueurs CMH ou HLA 

+ Chaque cellule expose en permanence son contenu sur sa membrane grâce à ses 
marqueurs CMH qui s'associent à des fragments de protéines de la cellule : ainsi, 
il V a exposition du soi grâce à la formation de complexes marqueurs CMH -peptides 
du soi, Cela forme le soi immunologique. Le système immunitaire ne déclenche 
aucune réaction contre ce soi. 

* Les marqueurs CMH permettent la reconnaissance de l'antigène par les lympho- 
cytes T : ce sont principalement les marqueurs CMH de classe I qui vont se lier à 
un peptide étranger (ex, : peptide viral ou bactérien) et c'est l'ensemble marqueur 
CMH de classe i-peptide étranger qui sera reconnu comme du non-soi par les 
lymphocytes T4 de l'organisme. 

* Les marqueurs CMH, définissant (avec les marqueurs A BQ et rhésus) l'identité 
biologique d'un individu, jouent un rôts primordial dans tes transplantations d'or- 
ganes et les greffes de tissus. Gn veillera à la compatibilité la plus proche entre le 
donneur et le receveur pour éviter que le greffon ne soit rejeté par le système 
immunitaire du receveur. 

► Fonctions des marqueurs ÀBO 



- Groupe 0 : donneur universel. 

- Groupe AË : receveur universel. 

- Ne jamais introduire dans un organisme des hématies pouvant être 
agglutinées par les anticorps du receveur. 


p Application des règles de transfusion 

* Les sujets du groupe O ne portent pas d'antigènes du système A ËO sur leurs héma- 
ties. Ils sont donneurs universels puisque leurs hématies ne pourront pas être 
agglutinées par le sérum d'un donneur. En revanche, ils ne peuvent recevoir Que 
du sang du groupe O car leur sérum contient des anticorps anti-A et anti-B qui 
agglutineraient les hématies d'un donneur A, B ou AB, 

» Les sujets du groupe AS, portant les antigènes A et B sur leurs hématies, sont dits 
« receveurs universels », Ils n'ont ni anticorps anti-A ni anticorps anti-B dans leur 
sérum. En revanche, ils ne peuvent donner leur sang qu'aux sujets de groupe AB., 
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► Fonction des marqueurs rhésus 
p En cas de transfusion 

V antigène D étant très immunogène (capable de déclencher une réaction immuni- 
taire), il faudra impérativement respecter la compatibilité rhésus. Ce sont les 
sujets O Rhr qui sont donneurs universels. Les hématies du donneur étant dépourvues 
d'antigènes A, S et D, ne déclencheront pas de réaction immunitaire chez Je receveur, 
quel que soft son groupe. 


p En cas de grossesse 


Mass de sensibilisation 

Lorsqu'une femme de rhésus Rb» porte un enfant dê 
rhésus Rtit, la présence d'anticorps a nti rhésus est observée 
chez 3a mère quelques Jours après l'accouchement. Au cours 
de l'accouchement, un saignement placentaire libère dans la 
circulation maternelle des hématies fœtales Rh+ qui donnent 
lieu à la formation d'anticorps anti-D (IgG} capables de 
traverser le placenta Içrs d'une grossesse ultérieure 



Ma -rar-rp 


Maladie hémolytique 

Lorsqu'une seconda grossesse se déroule sans précautions 
préalables et si, de nouveau, l'enfant, est de rhésus Rh+, les 
asnUççirps formés par La mèrt en grande quantité, suite à l'im- 
munisation fœto-maternelle, vont entraîner la destruction 
massive des hématies fœtales Rht 



MÉit Rh D 


2 ” enfanl 
Rhp* 


Prophylaxie par lg antî-D 

1 Toute mèr# Rh- donnant naissance à un enfant R h* sera 
traitée, 12 heures après ia messie nce, par des immunoglobu- 
lires arti-Rh (Ig anti-D) d'origine humaine qui détruiront les 
éventuelles hématies fœtales qui pourraient se trouver dans 
son sang 



L I J 

frst pfoœq-ec 


ïab. 3, 


L’i ncompa tibilit é fœto-maternel Se„ 
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Non-soi, cible du système immunitaire 

Le non-soi représente l'ensemble des molécules différentes du sol c'est-à-dire non 
codées par te génotype d'un individu et entraîna ni chez celui-ci, lors de leur intro- 
duction dans l'organisme, une réaction immunitaire ; ce sont les immunogènes ou anti- 
gènes. 


tin immunogène ou antigène est une substance capable d'induire une 
répons# immunitaire. 


Caractéristiques de l'antigène 

► Définition 


l 

L'antigène est toute substance qui peut être reconnue par le système 
immunitaire. Lorsqu'il est introduit dans un organisme qui ne le possé- 
dait pas, un antigène provoque le stimulation des cellules immune- 
compétentes et la formation d'anticorps spécifiques avec lesquels il s# 
combinera de manière élective. 

i 


Les antigènes sont des corps figurés vivants ou morts (cellules, éléments cellulaires, 
bactéries, champignons, particules virales) ou des mol écoles chimiques très diverses 
(toxines, protéines du système A 80 , etc.') qui vont agresser l'organisme. 


► Différents types d'antigène 

Actuellement, on estime que le nombre d'antigènes est infini. Toutefois, selon la capa- 
cité que présente un immunogène à déclencher une réaction immunitaire, on parle 
d'« immunogène fort » r « faible a ou d'c haptène », 


Les hepté nés sont des substances chimiques bien définies qui ne sont 
pas immunogènes par elles-mêmes mais qui la deviennent après avoir 
été fixées à une molécule rt porteuse ». En l'absence de molécule 
porteuse, un haptène peut réagir spécifiquement avec les anticorps 
dont elle a permis la formation. 


► Sit# antigènique 


i 

On appelle « site antigènique » ou « déterminant antigènique » ou 
« épitope » la fraction de la molécule qui sera reconnue spécifiquement 
par un lymphocyte ou par un anticorps. Il y aura combinaison entre ce 
déterminant antigènique et l'anticorps ou le lymphocyte» 
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Soi modifié reconnu comme non-soi 

Le non-soi est aussi le soi modifié par l'environnement 

Exemples ; 

» les cellules cancéreuses (où l'expression du génome est perturbée) ; 

* les cellules subissant des mutations ; 

* les cellules mortes ou altérées exprimant à leur surface des molécules différentes 
des molécules normales du soi. 

Ces molécules du soi altéré, associées aux marqueurs membranaires du système CMH, 

sont reconnues comme du non-soi et seront donc détruites par le système immunitaire, 

- Le système immunitaire est capable de distinguer les propres 
éléments de l'organisme, le soi des éléments étrangers (bactéries, 
virus, venin, etc.) et des éléments devenus défectueux (cellules 
cancéreuses) appelés le « non-soi *. 

- L'homme possède des marqueurs, ou molécules spécifiques, sur la 
membrane de toutes les cellules de l'organisme. On distingue les 
marqueurs du système CMH (complexe majeur d'histocompatibilité), 
les marqueurs du système ABQ et les marqueurs du système rhésus 
(groupes sanguins). Ils définissent l'identité biologique d’un individu, 

- Un antigène est une substance identifiée comme étrangère à l'orga- 
nisme et capable de déclencher une réaction immunitaire visant à 
l'éliminer. 


APPLICATIONS PRATIQUES 


Mh 



■ Questions 

1, Cochez la ou les bonnes affirmations. 

Les cellules exprimant à leur surface tes antigènes CMH de classe II sont ; 

a) les fibroblastes ; 

b) les lymphocytes & ; 

c) les hématies ; 

d) les macrophages. 

Le complexe majeur d'histocompatibilité ; 

a) intervient dans les transfusions sanguines ; 

b) permet de prévoir les incompatibilités entre un greffon et un receveur ; 

c) joue un rôle dans les réactions immunitaires spécifiques j 

d) est codé par plusieurs allèles d'un seul gène ; 

e) est codé par plusieurs gènes comportant chacun de nombreux allëles. 


Qn redoute L'incompatibilité fœto-maternelle 2 

a) lorsqu'une femme Rh- est enceinte d'un enfant Rh+ ; 

b) lorsqu'une femme Rh+ est enceinte d'un enfant Rh- ; 

c) uniquement lors de la deuxième grossesse : 

d) car les JgM franchissent la barrière foeto- placentaire. 

Z, Donnez Le principe de base du système immun flaire. 
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3, Définissez le système CMH en précisant les deux catégories de marqueurs. 
Citez deux râles pour ce système. 

4 . Compatibilité des groupes sanguins. Que se passe-t-il si l’on mélange une 
goutte de sang du groupe O à une goutte de sang du groupe AS ? Justifiez 
votre réponse. 

5. Soit un blessé qui ne peut recevoir que des transfusions de sang de groupe A6- 
ou de groupe A- ou B- ou O-. Déterminez le groupe et le rhésus de ce blessé. 

6, Pour connaître le groupe sanguin die Paul et Pierre, les sérums tests ci-après 
sont mis en contact avec Leurs hématies, 

a) Analysez et donnez les groupes sanguins des deux frères, 

b) Expliquez ee qu'est une agglutination. 

c) Précisez la différence entre agglutination et coagulation, 

Paul : 

Sérums tests +anti-A +anti-Ë +anti-A et anii-B 



Les trois tests présentent une agglutination, 

Pierre : 

Sérums tests +arw-A +snti-& *aniJ-A et anti-B 



Deux tests présentent une agglutination. 


7. Une jeune accouchée de groupe sanguin O-, dont L'enfant est mort-né de 
maladie hémolytique, a besoin d'une transfusion. La transfusion faite, de 
graves symptômes apparaissent chez la mère. 

a) Quels groupes sanguins peut-on lui administrer ? 

b) Quel est le groupe rhésus de l'enfant ? 

c) Pour éviter ces problèmes, des tests sanguins sont réalisés durant la grossesse. 
Que recherche-t-on dans le sang maternel ? 

d) Que peut-on faire pour éviter La mort d'un autre bébé ? 

8, Croupes tissulaires. Le graphe d -dessous donne Les pourcentages de survie 
d'un greffon en fonction de La parenté entre le donneur et le receveur. Faîtes 
un commentaire. 

% 

100 


SD 
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■ Réponses 

1. Les cellules porteuses des antigènes CM H : h) et d). Le CMH: h), c) et e). 
L'incompatibilité fœto - maternelle : a) et c). 

2 . Principe : la toi du soi et du non -soi 

3, Le système CMH est m ensemble de gènes codent pour des protéines appelées 
<c marqueurs ». Ces marqueurs sont situés à la surface de nos cellules nudéées . ils 
définissent notre Identité immunologique. Rôles : reconnaissance du soi et du 
non-soc rejet de greffes, 

4, Compatibilité des groupes sanguins ; on constate une agglutination entre les anti- 
gènes A et B du sang de groupe AB et les anticorps and- A et antl-B contenus dans le 
sang de groupe O . 

5 + Le blessé est du groupe AB de rhésus négatif. 

6, Le groupe sanguin de Paul est AB : a) fl possède à la surface de ses hématies tes anti- 
gènes A et B puisqu’elles sont agglutinées parées sérums anti-A et anti-B. Pierre est 
du groupe A ; ses hématies agglutinent .avec le sérum anti-A et pas avec le sérum 
anti-B. b) Une agglutination est la formation d amas de complexes antigène-anti- 
corps. c) La coagulation est ta formation d'un caillot constitué de fibrine et de 
globules rouges. 

7. Transfusion : a) Croupe O- . b) Enfant : RM. c) Les anticorps anti-D. d ) Des injections 
d'immunoglobulines anti-D qui vont neutraliser les antigènes-D transmis par l’enfant 
à la mère, 

B, Groupes tissulaires : le taux de survie d'un greffon peut être voisin de 100 % quand une 
parenté étroite existe entre le donneur et te receveur Cela conduit à l'existence de 
groupes tissulaires, définis par les marqueurs portés â la surface de nos cellules 
rtucléées. 


CAS DE COMPTOIR 



■ Questions 

1 + Mme Bertin, âgée de 30 ans, est enceinte de son premier enfant. Son groupe 
sanguin est Â-, Elle arrive avec l'ordonnance suivante ; « Immunoglobuline 
anti-D, une injection par mois pendant trois mois. » Elle ne comprend pas le 
but de ce traitement. Que Lui répondez-vous ? 

2. Le mari de Mme Janlon a été accidenté. Cette cliente vous demande : 
i) si le groupe sanguin AB + de son mari est rare j 

b) ce que signifie te « + » ; 

c) si son mari peut recevoir du sang de groupe O-, 

3. Mlle Dubois vient de subir un examen prénuptial chez son généraliste, Elle 
vous demande pourquoi il est si important de connaître les groupes sanguins 
des futurs époux et dans quel cas il peut exister des risques pour les enfants 
à naître ? 



Partie VI - J(nmutiot«|ie 


vncih 


mal 


“ J 



4. La famille Martin est composée de cinq frères dont des jumeaux. L'un des 
jumeaux est en attente de greffe de rein. La mère de famille voudrait 
comprendre pourquoi l'autre jumeau est le mieux placé pour ce don d'organe» 

5. M . Tandis r, de grou pe sa nguin A-, doit subi r une transfusion, maïs ce groupe est 
rare et indisponible. Quel groupe peut-on Lui administrer ? 

■ Réponses 

1 * Mme Ber tin ■ ces injections d'anticorps, anti-D vont détruire les éventuelles hématies 
fœtales Rh+ porteuses de l'antigène D et transmises à la mère lors de l'accouchement. 
C eh évite à le mère de fabriquer elle-même des anticorps anti-D qui resteraient en 
mémoire dans le sang maternel Ainsi, lors d'une deuxième grossesse d'un enfant de 
rhésus positif, H ny aura pas destruction des hématies de t 'enfant. 

2, M. J a Mon : a) Le groupe AB est rare, environ 4 % de la population. Ce phénotype 
correspond à la présence des marqueurs A et B à la surface des hématies ; b) le « + » 
signifie « rhésus positif ». Cela correspond à la présence de l'antigène 0 sur les héma- 
ties ; c) le sang O- correspond à l’absence de marqueurs du système AÉ Û et du 
système rhésus. Cest le groupe donneur universel. On peut donc administrer du sang 
de groupe O- à M. fanion. 

S. Mlle Dubois : ce sont les rhésus qu il est important de connaître. Un risque existe 
quand le père est rhésus négatif et la mère rhésus positif mais seulement tors d'une 
deuxième grossesse d’un enfant de rhésus positif (‘voir : cr Incompatibilité fœto- 
maternelle »). 

4. Famille Martin ; pour éviter le phénomène de rejet on cherche pour greffon le tissu dont 
le système CMH est te plus proche du malade. Cest-â - dire un tissu qui porte les mêmes 
ma,rquêurs CMH que les cellules du greffé. Dans le cas présent les jumeaux ayant le 
même matériel génétique, leurs systèmes CMH sont identiques et te greffon sera 
accepté per l'organisme du receveur (voir : « Conditions de réussite d'une greffe »). 

5, M. Tandier : seul le groupe O- peut être administré dans ce cas. 
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CHAPITRE 2 

Organes et cellules 
du système immunitaire 

Le système immunitaire est formé par : 

* le tissu lymphoïde : organes lymphoïdes primaires et secondaires ; 

"■ les cellules immunocompétentes ; 

4 tes substances actives produites par ces cellules appelées « cytokines ». 

Tissu lymphoïde 

Le tissu lymphoïde est un tissu réparti dans l'organisme sous forme d'organes, d'amas 
ou d'infiltrats. Ce tissu est spécialisé dans Sa formation et te stockage des cellules 
immunocompétentes* On distingue les organes centraux et tes organes périphériques 
ou secondaires. 

HE 3^?: Les organes lymp hoïdes 






Organes centraux dits « primaires » 


Mpftlte ûot«i*e 

Thym ut 

Tissu sstuè à l'intérieur des os. Toutes tes cellules 
du système immunitaire y sont créées selon 
un processus appelé « hématopoïèse » 

Glande bi lobée, située dans 
le médisstin antérieur, reposant 

Sur le Cceur. 

Elle constitue le « cerveau » du 
système immunitaire 


Elle produit : 

■ les lymphocytes B 

* Ses précurseurs de lymphocytes T 

* les cellules tueuses INK) 

* les polynucléaires (mars aussi tes globules 
rouges et tes plaquettes) 


Râle : lieu de maturation des 
lymphocytes T à partir des précur- 
seurs des lymphocytes T venant 
de la no elle osseuse. Les cellules T 
matures sont ensuite relâchées 
dans la circulation sa n gui ne 




Roles des organes primaires. 


Les rôles de ces organes primaires sont donc de permettre la différenciation et ta 
maturation des celkifes du système immunitaire. 


Organes secondaires 

Ils comprennent les ganglions lymphatiques, la rate et les formations lymphoïdes 
digestives et respiratoires. 



les ganglions, mille environ, soit isolés, soit 
regroupés en différents points de l'organisme, 
sont situés sur te trajet de la lymphe. Ils sont 
placés de façon stratégique afin d'intercepter 
les antigènes provenant de 3a périphérie {les 
aisselles, les aines, le cou, ganglions mèsem 
térlques dans l'intestin grêle 


Principal lieu de développement 
des réactions immunitaires : les 
ganglions sont le lieu de stockage 
et de multiplication dos lympho- 
cytes 


La rate est située sous la coupole diaphragma- 
tique gauche, derrière l'estomac 


Les formations lymphoïdes sont les a plaques 
de Peyer » Marnas de lymphocytes 0 dans la paroi 
de l'intestin grêle} et différents tissus lymphoïdes 
associés aux muqueuses, comme les amygdales 
ou les plan dpp salivaires 


Filtre immunoiogigue du sang., la 
rate intervient a tous les niveaux 
dp ta réaction immunitaire 

Ces formations lymphoïdes 
secondaires gërdënt (es deux 
portes d'entrée \ digestive et respi- 
ratoire) importantes chez l'homme 
en produisent des immuno- 
globulines A UgAl 
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Rôles des organes secondaires. 



Cellules immunocompétentes 

Ce terme comprend Ses leucocytes intervenant tant dans l'immunité non spécifique 
avec les polynucléaires, les macrophages et les cellules NK fnafura/ killer) que dans 
l'immunité spécifique avec les lymphocytes et les mastocytes, 

Origine 

Les cellules immunocompétentes naissent dans Sa moelle osseuse à partir des cellules 
souches, tes cellules souches se différencient pour donner naissance aux différentes 
lignées myéloïdes et lymphoïdes qui poursuivront leur maturation, dans la moelle 
osseuse pour les lymphocytes B, dans le thymus pour les lymphocytes T. Les mono- 
cytes évolueront en macrophages dans Ses tissus. 

Toutes ces cellules sont ensuite réparties dans les organes lymphoïdes secondaires ou 
circulent dans le milieu intérieur: 

Structure et râles des cellules Immunocompétentes 



Granulocytes 

* Neutrophiles 

* Éosinophiles 

* Basophiles 


Monocytes 


Macrophages 

ri 

1 


Cellules de 12 à 14 pm au 
noyau polylobé et au cyto- 
plasme contenant de 
nombreuses granulations 
riches en lysozymes, enzymes 
de dégradation 

Cellules immatures de 8 à 
10 pm circulant dans le milieu 
intérieur 


Cellules de grande taille,, 

> à 20 pm. Ce sont des mono- 
cytes fixés dans les tissus, 
riches en lysosomes et présen- 
tant les signes d’une grande 


* Pouvoir de phagocytose pour 
les neutrophiles 

* Les éosinophiles et les 
basophiles interviennent 
dans les allergies 


* Pouvoir de phagocytose 


" Pouvoir de phagocytose 

* Cellule présentatrice d'anti- 
gène (= CPA) aux LT et LB 

* Synthèse de cytokines 
(ex, :IL-1 ou interleukine 1) 


activité 


Lymphocytes S Cellules de petite taille, 6 à * Rico n naissance spécifique 

10 p ( îi, avec un rapport noyau- de l'antigène 
cytoplasme élevé. Le noyau est * Sécrétion d'anticorps 
arrondi, occupant toute la cel- * Rôle de mémoire immun U 
Me. Chaque lymphocyte porte taire par les LB mémoires 
un récepteur lui permettant 
d'identifier un antigène unique 

j, j ■ ■■ ■ ■ — ■ — ^ 1 1 1 

! Lymphocytes T Idem Lymphocytes B * Reconnaissance spécifique 

de l'antigène 


* CPA vers les LB 

* Action cytotoxique spécifique 

* Rôle de mémoire immuni- 
taire par les LT4 mémoires 
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Cellules nature lias Ci! lûtes lymphoïdes NK 4 & Action cytotoxique aspécifique 
tueuses ou naturel et LAÏC ne portant aucun des 
k Hier (NK} ma rqy eu rs B ou T 


Mastocytes 

I 



Cellules de 25 a 30 pm avec * Sécrétion et libération 
un noya u massif et ï rrêg u I ier d'histamine 

r i ch i sn g ra n y i allons., Cel Iules * I ntervent ion d ans i es 
fixées sur les tissus (les masto- réactions allergiques 
cytes sanguins sont les granu- 
locytes basophiles) 


er - 


et], 6- 


Structure et rôles des cellules immunocompétentes 


► Macrophages 

ils exercent plusieurs fonctions dans l' immunité non spécifique et spécifique.. 

* La fonction principale est la phagocytose mais, le plus souvent, celle-ci sera incom- 
plète et l'antigène, partiellement dégradé, restera plus ou moins longtemps sur Sa 
membrane cytoplasmique où il sera alors exposé aux lymphocytes : c'est la présen- 
tation de l'antigène aux lymphocytes 8 et T. 

* La présentation de i'antigène aux lymphocytes B et Test le second rôle essentiel 
du macrophage. Le macrophage est alors appelé « cellule présentatrice d'anti- 
gène » (CPA). Ce que le macrophage présente aux lymphocytes est en fait un 
complexe : molécule du système CMH -antigène. 

On peut parler de « coopération cellulaire » entre les macrophages et les lympho- 
cytes. Elle s’exerce par des messagers chimiques appelés « cytokines ». 

► Différents types de lymphocytes et leurs rôles 

Après avoir subi leur maturation dans les organes lymphoïdes centraux, on distingue 
deux populations de lymphocytes, les LB et les LT. Les lymphocytes sont capables de 
réagir spécifiquement avec des déterminants antigèniques qui leur sont présentés 
directement par l'antigène üu par Ses macrophages CPA). 

* Les lymphocytes 8, ayant reconnu l'antigène, sont activés et vont se différencier 
en plasmocytes,, cellules qui sécrètent des anticorps. C'est la réaction i médiation 
humorale, il apparaîtra des lymphocytes B mémoires. 

* Les lymphocytes T, activés par la reconnaissance de l'antigène, interviennent dans 
la réaction immunitaire à médiation cellulaire. Il existe plusieurs populations de 
lymphocytes T aux fonctions complémentaires. 



Lymphocytes T Ils reconnaissent spécifiquement un antigène cellulaire et lysent 
cytotoxiques ou tes cellules qui le portent, La lyse nécessite la reconnaissance 
LTc ou LT CDU simultanée de l'antigène et des protéines du système CMH 


Lymphocytes T Us sont capables de moduler l J intensité de la réponse Immunitaire 
régulateurs humorale ou cellulaire. Leur action s'exerce à l'aide de cytokines 
* Le? T fl u xitiairçç ou T Hetper a u T ÇD4 ont un effet sfr'mufflnrsur 
l'ensemble des mécanismes : présentât ion de l J antigène, multipli- 
cation et différentiation des lymphocytes B et Te 
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Population 


Fonctions 


■ Les T suppresseurs ou Ts freinent ou stoppent tes réactions 
immunitaires 

Un équilibre entre le nombre des Th et des Ts est nécessaire pour 
que la réaction immunitaire ae déroule bien 

Lymphocytes T Interviennent dans la réponse immunitaire secondaire, c'est-à-dire 
mémoires tors du deuxième contact avec un mime antigène 


lllft 3! Populations de lymphocytes T et fonctions. 

► Cellules NIC, K et LAK et leurs râles 

Ces cellules CK pour kiffer), de la lignée lymphoïde, détruisent directement tes cettules 
cibles porteuses d'un antigène, d'une manière totalement aspécifique. Elles consti- 
tuent une première ligne de défense à réponse immédiate avec une action ciblée sur 
les cellules infectées par des virus et les cellules cancéreuses. 


► Mastocytes et leurs rôles 

Ces cellules sont présentes dans les ganglions lymphatiques (la rate, le tissu 
conjonctif et la moelle osseuse)- et sécrètent des médiateurs chimiques comme l’his- 
tamine. Elles ont la particularité de fixer de nombreuses molécules d'irnmunoglo' 
bu II nés E ou IgE qui sont sécrétées lors d'un premier contact avec un antigène 
donné. Lorsque le même antigène pénètre de nouveau dans l'organisme. Il se fixe 
aux lg£ spécifiques et déclenche fa libération massive d'histamine provoquant des 
manifestations allergiques. 


Récepteurs membranaires des cellules immunocompétentes 
► Macrophages et granulocytes 

Ils possèdent des récepteurs membranaires à spécificité large reconnaissant un très 
grand nombre d'antigènes. 


► Lymphocytes B et T 

L'immunocompétente d'un lymphocyte dépend de la synthèse d'un récepteur 
membranaire capable de reconnaître spécifiquement un antigène. Chaque lympho- 
cyte ne possède qu'un seul type de récepteurs spécifiques, répété en un très grand 
nombre d'exemplaires au niveau de sa membrane et complémentaire d'un déter- 
minant antigènique. 

► Tolérance au soi 

Au cours de la maturation des lymphocytes dans le thymus ou la moelle osseuse, 
les lymphocytes présentant des récepteurs membranaires spécifiques du soi sont, 
pour la plupart, éliminés. C'est l'acquisition de la tolérance au soi. Les lymphocytes 
présentant des récepteurs membranaires spécifiques des molécules du non-sof sont 
conservés. 
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Substances produites 

par les cellules immunocompétentes 

Les cellules immunocompétentes sécrètent différentes substances appelées « cyto- 
kines ». Les cytokines peuvent être décrites comme les hormones du système immu- 
nitaire puisqu'elles interviennent dans le dialogue entre lymphocytes, macrophages 
et autres cellules au cours de la réaction inflammatoire et des réponses immunitaires 
à médiat ion humorale et cellulaire. 

Définition 


Les cytokines sont des glycoprotéines de faible poids moléculaire qui 
jouent un rôle de médiateur par activation du système immunitaire. 


On ne ies trouve pas dans les cellules au repos et elles ne sont produites qu'à la suite 
d'une activation. Les cytokines modulent la différenciation et la multiplication des 
cellules souches hématopoïétiques ainsi que l’activation des lymphocytes et des 
phagocytes. Les principales cellules productrices sont les macrophages et les lympho- 
cytes T, surtout les tJ4, 


Principales cytokines 


Interleukines 
(IL-1 à 11-171 


Dix^sept types d J interleukine interviennent à différents niveaux 
des réactions immunitaires. Exemple avec l'interleukine 1. Elle 

* stimule les macrophages et la production des LTh 

* a un rôle majeur dans la réaction inflammatoire 

* induit la synthèse d'autres cytokines HL- 2, TNFJL-6) 


TNF ou facteur 
nécrosant des 
tumeurs 


Interférons - FN Trois types : 

* les interférons a synthétisés par les leucocytes 

* les interférons p synthétisés par les fîbroblastes 

* les interférons y synthétisés par les lymphocytes T activés 

Ils activent les macrophages et augmentent l'expression des molé* 
cilles du complexe majeur d'histocompatibilité, stimulant donc 
la reconnaissance des antigènes par les LT cytotoxiques 
Par ailleurs, ils sont connus pour empêcher la réplication virale 




Composé de deux molécules ; TNF-a synthétisé par les macro- 
phages et TNF-p synthétisé par les lymphocytes T. Le TNF-a joue 
un rôle majeur dans le processus inflammatoire ; il active les 
macrophages et augmente la prolifération des lymphocytes T. 

De plus., il présente uni action antitu morale 


f 


i Facteurs de 
croissance hé- 
matopoïétiques 


Ensemble de facteurs I comme le GMLC3F. facteur de croissance 
des granulocytes et des macrophages} qui stimulent la multiplies 
tien des lignées conduisant aux granulocytes et aux monocytes 


"j 


Tah. fl. 


PTineipalÊS cytokines 
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■ Le système immunitaire est constitué, d'une part, d'organes 
lymphoïdes primaires T la moelle rouge des os et le thymus* qui 
permettent !a différenciation et la maturation des cellules immuni- 
taires et* d'autre part, d'organes lymphoïdes secondaires , comme les 
ganglions lymphatiques et Ta rate, qui sont le lieu de vie et de multi- 
plication des cellules immunitaires. 

- Les ceilaies immunitaires sont des leucocytes. On distingue les poly- 
nucléaires, les monocytes, l es macrophages (cellules phagocytaires) 
et tes lymphocytes B et T, agissant de manière spécifique sur les anti- 
genes et porteuses de la mémoire immunitaire ; les mastocytes inter- 
viennent dons les processus allergiques, 

* Les molécules du système immunitaire sont tes cytokines t glycopro- 
téines jouant le rôle de médiateur par activation du système Immu- 
nitaire. Les principales cytokines sont les interleukines. 


APPLICATIONS PRATIQUES 




■ Questions 

1, Donner la ou les affirmations exactes. 

Les cellules immunocompétentes : 

a) naissent toutes dans ta moelle osseuse ; 

b) sont toutes pourvues de récepteurs, spécifiques d'un déterminant antigénique ; 

c) se renouvellent constamment ; 

dj sont toutes présentes dans le sang et La lymphe ; 
ej appartiennent toutes aux lignées des globules blancs. 


le thymus est un organe lymphoïde : 

a) situé dans la cavité abdominale ; 

b) où naissent tes lymphocytes T ; 

cj où les lymphocytes T subissent leur maturation ; 

d) sans lequel il n'y aurait aucune défense immunitaire ; 

e) dont le poids et la taille varient avec l'âge. 


Les ganglions Lymphatiques : 

a) sont des organes Lymphoïdes primaires : 

b) se regroupent en régions anatomiques, constituant des aires Lymphatiques ; 

c) sont situés sur te trajet de la Lymphe ; 

d) sont le lieu de développement des réactions immunitaires. 


2 . Complétez le tableau suivant : 



Immunité humorale 


Immunité cellulaire 


Cellules impliquées 

Organes impliqués dans 
leur fabrication et/ou leur 
maturation 


Éléments effecteurs 
{- médiateurs) 
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3. Le* polynucléaires. 

a) D'ou proviennent-ils ? 

b) Quelles sont Leurs caractéristiques ? 

c) Nommez les différents types. 

■d) indiquez Leurs, rôles respectifs dans la réaction immunitaire. 

4. Citez Les quatre types de cellule immunocompétente et indiquez deux rôles 
pour chacune d'elle. 

5. Certaines cellules une fols activées se transforment pour donner une autre 
cellule qui va intervenir dans le processus immunologique précis, Pour les 
cellules suivantes, dites en quelles cellules elles se transforment : 

» Monocyte ; 

- LB, 

6. Dan s l'i m mu ni té à méd ïation cellu la ire, le LÏ4 produ it des cytoki nés. Quel est 
le rôle des cytokines 7 


■ Réponses 

1* ic s cellules immunocompétentes ; a), c } et e). Le thymus : c } et e). Les ganglions 
lymphatiques ; b), c) et d). 

Z . Têbka tr è compté ter : 



Cellules impliquées LB. plasmocyte, 

LB mémoires 

Orga res i m p I iqu es dans Moelle osseu s c. 

leur fabrication et/ou leur 

maturation 


Éléments effecteurs Anticorps 

(= madiateu rs| 


LT4, LT8, LT mémoires 


Moelie osseuse et matura- 
tion dans Se thymus 


Perforines 


3. Polynucléaires : a) Cellule souche de la moelle osseuse, b) Noyau polylobé, cyto- 
plasme riche en granulations, c) Neutrophile, éosinophile, basophile, d) Neutrophile, 
phagocytose, éosinophile et basophile dam les réactions allergiques. 

4. Cellule*, immunocompétentes ; polynucléaire neutrophile ; phagocytose ; macro - 
phage : phagocytose et CPA ; lymphocyte B : sécrétion' d'anticorps spécifiques, 
mémoire immunitaire, immunité à médiation humorale ; lymphocyte T ; action cyto- 
toxique spécifique, CPA et mémoire immunitaire, immunité à médiation cellulaire. 

5. Transformation : monocyte en macrophage ; LB en plasmocyte. 

6. Rôle des cytokines : stimuler les LT8 pour développer une action cytotoxique spéci- 
fique par libération de per farines, 
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CHAPITRE 3 _ 

Réactions 

immunitaires 


Immunité naturelle (non spécifique) 
ou adaptative (spécifique) 

La réponse immunitaire résulte de l'activité des cellules immunocompétentes et des 
facteurs solubles qui peuvent être regroupés selon qu'ils interviennent dans : 

■ la réponse naturelle non spécifique (innée) ; 

* ou la réponse adaptative spécifique (acq u i se). 


Immunité naturelle 

Immunité adaptative 

non spécifique 

spécifique 


Façteur$ solubles Lysozyme, complément, Anticorps 

protéine C-réactive, Interférons Perfonnes 
Interleukines 

Cellules Phagocytes Lymphocytes T el B 

Cellules NK 


Tab, g. 


Il existe de nombreux liens entre ces deux types d'immunité puisque le système immu- 
nitaire adaptatif peut contrôler certains éléments du système inné, comme les phago- 
cytes ou le complément. 

L immunité naturelle ou Innée, non spécifique, est le fait de mécanismes effecteurs 
divers qui ne sont ni spécifiques d'un agent infectieux particulier ni plus efficaces 
après de multiples rencontres avec cet agent, 

{.Immunité adaptative ou acquise, spécifique de l'agent qui l'a induite, se caractérise 
par une augmentation de la réponse à chaque rencontre avec cet agent, 

■ {.immunité acquise passivement est obtenue soit par ^administration d'anticorps 
élaborés par un autre organisme immunisé activement ou spontanément, c r est la 
sérothérapie, soit par la transmission fœto-maternelle quand la mère transmet à 
l'enfant des anticorps à travers la barrière placentaire ou par l'allaitement au sein. 
Dans les deux cas, la protection est immédiate maïs de courte durée, Chez le 
nouveau-né, la protection passive couvrira les cinq premiers mois de vie, laissant 
ainsi ie temps au système immunitaire de l'enfant de parvenir à maturation 
complète afin de fui assurer une immunité spécifique active face aux micro 'Orga- 
nismes qu'il rencontrera. 
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* L ' immunité acquise naturellement correspond à l'immunité fabriquée par l'orga- 
nisme lorsqu'il développe une maladie comme la rougeole ou la toxoplasmose. 
L'organisme fabrique ses propres anticorps et gardera en mémoire cette réaction 
immunitaire. 

■ L 'immunité acquise activement est réalisée par vaccination en administrant des 
micro-organismes vivants atténués, des organismes tués ou des antigènes modî- 
fiés qui induisent une immunité protectrice contre un agent pathogène donné. 
L'immunité acquise activement ne s'exerce pas immédiatement, maïs elle permet 
une protection durable, 


Immunité non spécifique 

C r est l'ensemble des moyens naturels, non spécifiques d'un organisme donné, mis en 
œuvre pour éliminer l'élément étranqer. L'organisme s'oppose en permanence à le 
pénétration ou a l'invasion par un antigène en faisant intervenir des processus immé- 
diats qui sont ses moyens de défense non spécifiques. Compte tenu du nombre de 
bactéries que nous hébergeons, sur la peau et dans l'appareil digestif principalement, 
il y a nécessité de barrières s'opposant globalement à leur intrusion dans Je milieu 
intérieur. 

V immunité non spécifique consiste en la présence de barrières naturelles puis, en cas 
de franchissement de ces barrières, en une réponse inflammatoire par tes polynu- 
cléaires neutrophiles, les monocytes, les macrophages et les cellules NK ou cellules 
tueuses naturelles. 

Barrières naturelles 

Une protection mécanique est assurée par la peau et les muqueuses qui constituent 
les frontières nous séparant du monde extérieur. En fonction de leurs modalités d'ac- 
tion, on Jes classe en : 

* barrières anatomiques {peau et muqueuses) ; 

* barrières chimiques (sueur, suc gastrique) ; 

* barrières biochimiques (enzymes bactériologiques, complément, interférons) ; 

* barr i è res éco I og iques fflo res commensal es) , 


Les barrières naturelles au système immunitaire 


i La p«u. cprutammenl wnouwttrt, est 
imperméable a la plupart des miuübes 
grfoe au cûixhe cornée 



5. l at de- jjnti qui’ montrent liarn 
l'ntomaf un rr-hru de pH 1 i i ijji clo-lmil 
df ngtntfçyr miçrobn 


î Lw glandes suifenpares itannent * 
sueur dont l'ondite IpH J.Sti'oppfK* au 
déwekjppement dei {hampignürri 


6 [idt'ii Je duodénum, dei-séenétifim 
dlCAlires CW* Ijméneni un changement 
brutal dp nnlii'u IpH Si 


mit roscop quéi ei dé certaines bactéries 


3. Lfi larmes II? njvrl. la wN 

cç^tiennrnl une snryi™? (if lystHyn'*.' qi* 
P'wwiue U mrx1 de cBtanes badé^iei en 
dËÇfKfant le-jf pat* tut*™ 


f. Dm bactéries non panhügèfiéi, très 
nontifeuSA.. vn*m dans le tube dgmi il 
m <f ma romani dncnnckHiom 
déhurafflblw pour de nombres* microbes 


4. Lé r pj£LT. (féCrétidni flüJki et 
bnmihiqur,!- éfiwctaflpr l*î, twîfnm r*-» 
péirtfnl É1rp FrlguJées 4 l'ratfneur grjue A 
de*, dis. vibrjPK 


8 Cher l'homme, U spermine du sperme 
et chez le femme, des séc/euora validés, 
o n i des propriétés annbiMiqiiés. 
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Réaction inflammatoire 


Définition : la réaction inflammatoire est l'ensemble des phénomènes 
déclenchés par l'effraction d'une des barrières de protection de l'orga- 
nisme. 11 s'agit d'une réaction locale qui fait intervertir les cellules 
immunocompétentes appelées « phagocytes ». 


- Les cellules « phagocytes i> sont ; 

- les po I y n u cléa i re s neut rophiles ; 

- les monocytes : 

- les macrophages. 

- Propriétés des polynucléaires neutrophiles et des monocytes ; 

- margination : Ils adhèrent à rend g! hélium des capillaires ; 

- diapédèse : Us sont capables de se déformer afin de traverser lis parois 
capillaires : 

- chimiotactisme ils sont attirés sur !e lieu de régression antigènique par des 
substances chimiques libérées par les tissus lésés (histamine, prostaglandines, 
protéines du complément) ; 

- phagocytose. 

Étapes de la réaction inflammatoire 

L'évolution de la réaction inflammatoire comporte principalement deux temps, une 
phase de migration leucocytaire suivie de la phagocytose. 

► Phase de migration leucocytaire 

Au niveau d@ l'introduction de l’antigène, on constate : 

- un ralentissement du flux sanguin capillaire ; 

* une vasodilatation s'accompagnant d'une augmentation de la perméabilité 
capillaire, ce qui entraîne une exsudation locale de plasma. 

Toutes ces modifications circulatoires sont provoquées par la mise en circulation de 
substances chimiques (ex. : prostaglandines, histamine et protéines du complément) 
et se traduisent chez l'individu par fes signes observés dans la réaction inflammatoire : 

* rougeur : 

* chaleur ; 

* douleur ; 

* œdème. 

Lors de l'exsudation plasmatique. Il y a migration de polynucléaires neutrophiles dans 
le tissu conjonctif avoisinant, margination puis diapédèse. Cet afflux local de leuco- 
cytes est déterminé par chimiotactisme, attraction par les substances chimiques libé- 
rées au niveau (tes tissus lésés. 


► Phagocytose 


Définition faculté que possèdent les phagocytes d'ingérer et de digérer 
grâce à des enzymes {lysozymes! et divers matériels antigèniques. 
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Les polynucléaires sont les premiers à migrer rapidement du sang vers les tissus : les 
monocytes circulent dans le sang pendant quelques jours et, en gagnant les tissus, se 
transforment en macrophages, cellules capables de phagocyter des antigènes de plus 
grosse taille. 


Phase de rapprochement 





Phase d'adhérence ou opsonisation 





f ndotytose 





Phase de digestion 


\ 

i 

i 

j 



C'est une approche chimiotactique 
(par les prostaglandines, l'histamine 
Ou les protéines du complément I du 
phagocyte vers ie germe 


Cette plia se fait intervenir les opsonines 
(les IgG, les protéines du complément), 
molécules qui, d'un côté, se lient aux 
particules à phagocyter (micro- 
organismes, antigènes particulaires ou 
complexes immuns} et, de l'autre côté, 
eux récepteurs des phagocytes, réalisant 
un pont entre eux. Leur capture est ainsi 
favorisée 


Le phagocyte émet des pseudopodes qui 
englobent le germe dans les trois plans 
de l 'espace : lorsque les extrémités des 
pseudopodes ont fusionné, lé germé est 
enfermé dans une vacuole intracytoplas- 
mique ou phagosome dont la membrane 
est identique à la membrane cellulaire. 
Ce processus ne demande que quelques 
minutes 


Les lysosomes et les granulations cyto- 
plasmiques du phagocyte vont s'accoler 
à sa membrane et fusionner avec elle en 
déversant leur contenu à l'intérieur de la 
vacuole. C'est un ensemble de méca- 
nismes microbicides à base d'enzymes 
[hydrolasesi qui vont provoquer la mort 
et la destruction de la particule phago- 
cytée (environ une heure) 


Tab. 10, 


Les différentes phases de la phagocytose. 
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► Devenir des antigènes phagocytés 

Selon leur nature, les antigènes : 

» sont dégradés totalement, il y a disparition des débris. La réaction inflammatoire 
est terminée ; 

* persistent dans les cellules phagocytaires, donnant des réactions inflammatoires 
chroniques ou des infections latentes (ex. : herpès) ; 

» se multiplient à l'intérieur du phagocyte (en cas de germes très virulents ou résis- 
tants). il y a dissémination de l'infection. 


Fig. 6. 


Le devenir dés antigenes 



► Rôle des phagocytes dans ta réaction immunitaire spécifique 


Les phagocytes interviennent d'abord dans la réaction immunitaire 
non spécifique en détruisant l'antigène agresseur de l'organisme quelle 
que soit sa nature. Mais les macrophages jouant également un rôle 
important dans tes réponses spécifiques : 

l I 

* dans la phase d J induction r ils remplissent une fonction de cellule présentatrice d’an- 
tigène (CPA) aux lymphocytes T4 : 

* dans la phase effectrice, ils phagocytent ies déchets cellulaires issus de la réaction 
immunitaire à médiation humorale (complexe antigène-anticorps) et de la réaction 
immunitaire à médiation cellulaire (cellule lysée par les perforinesL 

► Complément : définition et rôles 

Le complément, désigné par le symbole C, est un système complexe d'environ vingt 

protéines plasmatiques, inactives hors infection mais activées en cascade au contact 

d'antigènes. Les composants majeurs sont les marqueurs Cl à C9. 

L'activation du complément joue un rôle essentiel dans l'initiation et dans l'amplifi- 
cation des réactions inflammatoires par les rôles suivants ; 

* attraction des cellules phagocytaires en direction du site réactionnel (chimiotac- 
tisme), attraction des phagocytes qui se traduit par une augmentation de la 
perméabilité capillaire vasculaire ; 

* activation de la phagocytose en favorisant l'immunoadhérence phagocyte-anti- 
gène, rôle opsonisant ; 

* fyse des membranes membranes cellulaires (action cytolytique) de nombreuses 
espèces bactériennes ou d'autres agents infectieux : 

- neutralisation des virus r 
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Les différents râles du complément. 



r S 

Complément 

L_ / 







Batteries Cellule prvigccyta ># Batteries 



Immunité spécifique 


Caractéristiques de Pîmmunîté spécifique 


Reconnaissance 

L'organisme ne s'immunise qu'en vers des constituants étrangers 

du nomsoi 

et est tolérant pour ses propres constituants 

Spécificité 

L'immunité établie contre un agent étranger ne s'exerce qu 'envers 
cet agent étranger et jamais contre un autre 

Mémoire 

Un organisme immunisé contre un antigène est capable, lors du 


! deuxième contact avec ce même antigène, de le rejeter beaucoup 
plus rapidement 


TBb.11, 


Les trois caractéristiques essentielles de E r im munit# spécifique. 


Déroulement de ta réaction immunitaire spécifique 

La réponse spécifique Intervient toujours après ta reconnaissance d‘un antigène par 
les lymphocytes. Elle nécessite la coopération entre différente s cellules immunité ires 
par des contacts et des sécrétions. 


Phase 

d'induction 

Suite à le reconnaissance cte t'antigène, il y a sélection des clones 
de lymphocytes possédant les récepteurs membranaires complé- 
mentaires des déterminants antigèniques de l'antigène reconnu. 
C'est la sélection clonale des lymphocytes B et T compétents 
ifLT CDd et LT CDBI et leur activation 

Phase 

d'amplification 

1 

Cette phase comporte une étape de multiplication dm lympho- 
cytes activés, par mitoses Successives, puis une étape de diffèron* 
ciâtiôo au cours de laquelle certains lymphocytis activés 
deviennent des cellules effectrices (plasmocytes, lymphocytes T 
cytotoxiques) 
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Phase effectrice Cette phase met en leu deux types de réponse dont l'importance 
@î l 'efficacité dépendent de la nature de ranfigène : 



Répons# à médiation humoraie ; Réponse à médiation cùlluiàirû : 
bactéries et antigènes solubles virus, bactéries endocellulaires 

cellules cancéreuses ou greffées 



Les trois phases de la réaction immunitaire spécifique. 


* La réponse à médiation humorale a pour support un clone de plasmocytes tou LB 
différenciés) qui sécrètent des anticorps circulants, spécifiques du déterminant 
antigènique reconnu comme du non -sol L'association de l'anticorps et du déter- 
minant antigènique (complexe immun ou complexe antigène “anticorps) aboutit â la 
neutralisation dé l'antigène mais non à sa destruction. Celle-ci sera réalisée par la 
phagocytose des complexes immuns et/ou l'action cytolytique du complément. 

- La réponse à médiation cellulaire a pour support les lymphocytes T cytotoxiques, 
□le s'exerce sur des cellules infectées par des micro-organismes et sur des cellules 
cancéreuses ou greffées. Elle aboutit à la lyse des cellules cibles par (‘intervention 
des per forines après reconnaissance de molécules du système HLA associées è un 
déterminant antigènique étranger » (soi modifié). Les déchets cellulaires sont 
phagocytés. 

La réaction immunitaire spécifique est m/se en mémoire par des lymphocytes B ou T 
(mémoires è longue vie) gui, sensibilisés par un premier contact avec l'antigène, assu- 
feront une réponse secondaire efficace. 

La réponse non spécifique intervient en amont et en aval de la réponse spécifique. Ces 
deux réponses sont complémentaires. 


Immunité à médiation humorale 

Dans ce type de réaction, les cellules immunocompétentes concernées sont les Ifîet 
les molécules produites par les LB : les anticorps. 


► Anticorps 


Définition on appelle » anticorps » ou « immunoglobulines » jlgl des 
protéines produites pur les lymphocytes B différenciés (appelés « plas- 
mocytes »}, en réponse à une stimulation antigénique spécifique. 


Les anticorps formés sont capables de se combiner spécifiquement avec un antigène. 
On trouve les anticorps dans le plasma, la lymphe et dans diverses sécrétions de Lor- 
ganisme (lait, salive). Ors distingue, selon leur nature fixe ou circulante : 

- les Immunoglobulines de membrane, récepteurs membranaires des LB pour 
l'antigène : 

*■ fts immunoglobulines sériques qui correspondent aux anticorps proprement dits, 
anticorps circula ni s dans le sérum (surtout dé? IgG, IgM et IgAx 
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Structura d'une IgG, 


Fig, 8, 


Chaîne légère 


Chaîne lourde 
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La molécule présente une symétrie bilatérale: elle est fermée de quatre chaires 
d'acides aminés. La reconnaissance de l'antigène dépend des extrémités terminales 
des a bras ï> du Y,, ou site de fixation de l'antigène. Ce site dépend de la nature des 
acides aminés constituant ces domaines dits « variables ». Ceux-ci diffèrent d'un anti- 
corps à l J autre et en expliquent la grande diversité. 


Chaque anticorps ne peut reconnaître qu'un seul déterminent antigènique, ses deux 
sites de fixation de l'antigène étant identiques. 


IgG oti gamma- Elles représentent 75 % des Ig 
globulines totales 

Leur demi -vie est de 21 jours 

Leur fonction essentielle est 
fa neutralisation des toxines 
bactériennes. Ce sont les seules 

Ig capables de traverser le pla- 
centa afin d'assurer une défense 
immunitaire au nourrisson durant 
les cinq premiers mois de sa vie 

IgM 

Environ 10 % des Ig totales 

Ce sont des anticorps aggluti- 
nants et cytolytiques 

a 

IgA ou IgA 

sécrétoires 

15 à 20 % des Ig totales 

Les IgA sont majoritaires dans 
les sécrétions des muqueuses 
(salive, colostrum, lait, etc.! 

— ■ i 

Elles assurent la protection 
des muqueuses 

i 

1 

j 

1 

-J. - J 

IgD 

À l'état de traces dans 
le plasma 

i 

La fonction de 11g D n'est, pas 
connue précisément 

IgE 

Environ 1 % des Ig totales 

Elles se situent à la surface 
des mastocytes 

1 

Les IgE jouent un rôle dans 
l’immunité antiparasite ire 
et dans les réactions d'hyper- 
sensibilité immédiate (allergies) 


Les cinq types principaux d'immunoglobuline : A, D, E, G, M. 
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► Déroulement de La réaction immunitaire humorale 

L'organisme met plusieurs jours, après l’introduction de , l’antigène, h mettre en place 
ses mécanismes de défense spécifiques. 


Ptiise d'induction La réaction débute par la fixation d'un déterminant antfi 

génique sur un récepteur membranaire d'un LB : c’est la 
reconnaissance de l'antigène par le LB ex ce premier signal 
sélectionne un clone de LB spécifique de l'antigène 


Phase d’amplification Les LB sélectionnés se multiplient par mitoses (c'est 

l'expansion cfonate) et m différencient, d'une part, en 
plasmocytes et, d’autre part, et en LB mémoires 
Les plasmocytes sécrètent des anticorps qui sont déversés 
dans le sang et dans la lymphe 


Phase effectrice Les immunoglobulines sériques se fixent spécifiquement 

par les anticorps Sur les antigènes qui ont induit la réponse immunitaire 

et forment des complexes immuns Àg-Àc. L'antigène est 
neutralisé,, etest’è-dire inactif mais pas détruit. Pour terminer 
ia réaction immunitaire à médiation humorale, il reste donc 
à éliminer ce complexe 


Tab. 14, 


Les trois phases de la réaction immunitaire humorale. 


Les réactions « antigènes nticorpS » sont des réactions très spécifiques. Le déter- 
minant antigènique et le site anticorps doivent posséder des sfrvcfures complémen- 
taire ^ capables de se combiner. Les anticorps dirigés contre le virus de la rougeoie se 
lient uniquement au virus de la rougeole et pas è des virus apparentés comme celui 
de la poliomyélite.. 


► Devenir du complexe immun 

Lorsque le complexe immun est formé, deux mécanismes de défense non spécifiques 
sont stimulés ; la phagocytose et faction du complément. Selon la nature de l'antigène, 
on distingue différents types de réaction antigène -anticorps : 

■ réaction de précipitation : lorsque l'antigène est sotubie (une toxine bactérienne, 
par exemple) et que l'anticorps est présent en excès, il y a formation d'agglomé- 
rats de complexes Âg-Ac qui deviennent insolubles. Ces agglomérats seront phago- 
cytés par des macrophages : 

- réaction d'agglutination : lorsque l’ant igène est particulaire, les a n I icorps se fi xent 
sur les déterminants antigèniques de bactéries ou cellules (salmonelle, colibacilles, 
hématies, par exemple) et peuvent les relier entre eux en formant ainsi des amas 
ou agrégats. Les agrégats seront phagocytés par des macrophages. Pour les héma’' 
ties, on parle d'« hémagglutination » : 

* réaction de iyse par te complément: en cas de complexe formé à la surface de 
cellules, les protéines du complément participent à la destruction du complexe. Par 
activation des protéines du complément, il y a formation du « complexe d’attaque 
membranaire », nommé « canal lytique », et apparition de pores transmembra- 
naires à la surface de la cellule. La cellule est perforée et se vide de son contenu. 
C'est la lyse cellulaire. Les débris seront phagocytés. 
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► Définition des anticorps polyclonaux et monoclonaux 

• Les êntkorps monaclonaux sont issus d'une seule et même souche de lympho- 
cytes B différenciés ou plasmocytes et présentent tops des caractères rigoureuse- 
ment identiques, en particulier la même étroite spécificité pour le même Antigène, 
11$ sont produits par des cellules hybrides résultant de la fusion entre un lymphocyte 
normal produisant des immunoglobulines d’une spécificité donnée et une etlïuie B 
myélomateuse (lymphocyte B mutant capable de se diviser indéfiniment). Les 
lymphocytes B utilisés proviennent d'animaux immunisés avec l'antigène à détruire. 
- Les anticorps polyclonaux re p résen lent u n mélange d'an ticorps variés co r respon - 
danl â tous les antigènes rencontrés par un individu depuis sa naissance. Ils sont 
de spécificités variées et de typage A, D, E, U, ou G. On les retrouve dans le sérum* 
Les spécialités d’anticorps polyclonaux sont par exemple* Thymoglobline", 
Lymphgglobuline* utilisés dans les traitements immunosuppresseurs. 

Immunité à médiation cellulaire 

De nombreux micro -organismes, comme les virus* vivent et se répliquent à r inférieur 
des cellules de J 'hôte, où il est impossible aux anticorps humoraux de les atteindre. Un 
système d‘ immunité acquise, l'immunité à médiation cellulaire, permet de combattre 

efficacement ces micro-organismes, en lien avec les procédés humoraux, 

La réaction immunitaire spécifique à médiation cellulaire fait intervenir de façon 
directe les lymphocytes LT CD4 ou LT Heiper et les LT CDB ou LT cytotoxiques et diffé- 
rentes cytokines comme Pes interleukines et les perforine s* On retrouve trois phases 
dans le déroulement de Pa réaction immunitaire à médiation cellulaire. 


! Phase d'induction Reconnaissance de l'antigène qui entraîne la sélection 

cio n ali et l'activation des IT cytotoxiques spécifiques 


Phase d'amplification Par mitoses successives, c'est la prolifération clonale des 

LT CD4 et des LT CD8, Les LT4 forment une population 
de T4 mémoires et les LT8 vont se différencier en 
LT cytotoxiques ou lymphocytes tueurs (LTç) 


Phase effectrice Les LTç libèrent par exocytose des molécules protéiques 

appelées * perforînes » contenues dans les vésicules cyto- 
plasmiques. Ces perforine? s'associent entre elles pour 
former des pores dans la membrane de la cellule cible. Ces 
pores provoquent l'entrée d’eau et de sels minéraux ainsi 
que la fuite des composants d@ la ceiluls qui éclate : c'est 
la lyse de la cellule antigènique. Les débris cellulaires seront 
phagocytés 



Déroulement de la réaction immunitaire à médiation cellulaire. 


Les LT CDS reconnaissent les déterminants antigèniques {peptides étrangers ou anor- 
maux du soi) présentés en association avec les molécules du système CMH par des 
cellules présentatrices d’antigènes* appelées & CPA » {par exemple, des macrophages)* 
des cellules infectées par des virus ou des cellules greffées. 

Cette reconnaissance se fait par les récepteurs T, présents à la surface des LT et 
possédant la double reconnaissance, qui se fixent sur le soi modifié. Cette fixation va 
entraîner la sélection d'un clone de LT 8 spécifique du déterminant antigénique. 

La fixation est le premier signal nécessaire pour la sélection clonale mais il ne suffit 
pas à déclencher t'activat Ion des LT 8. Il y a , nécessité d'une double stimulation du LTS. 


Partit ¥9 * IfflmuAoItji* 

Copyrights r 

IJ o 



L antigène est présenté aux LT 4 par des macrophages. Suite à la reconnaissance par 
fixation du sot modifié sur les récepteurs spécifiques du LT4, ceux-ci sont sélectionnés 
et activés. H s'ensuit une prolifération puis une différenciât ton clonale en LT CD4 
sécréteurs d'interleukines. Ces dernières jouent le rôle de second signal qui va activer 
les LT B sélectionnés. 

On note donc la coopération cellulaire, d'une part, entre les macrophages et les 
LT CD4 et. d'autre part, entre les LT CD4 et les LT CD0. 

Mémoire immunitaire 

Les réactions immunitaires à médiations humorale et cellulaire, en plus de leur grande 
spécificité, génèrent, toutes deux, une mémoire de l'antigène rencontré. Lors d'un 
premier contact avec l'antigène, la réponse immunitaire est dite * réponse primaire », 
Elle n'est pas très rapide è se mettre en place. En revanche, lors d'un deuxième 
contact la réponse immunitaire,, dite « réponse secondai ne », se développe de manière 
plus, intense et plus rapide. 

► Réponse primaire 

On distingue trois phases dans la réponse primaire (cf, figure ci-dessous) : 

* la phase de latence durant laquelle aucun anticorps n'a été sécrété. Cette période 
est courte, de quelques fours seulement. Elle correspond au temps nécessaire ! ta 
phagocytose de ('antigène par les macrophages, I l'étape de reconnaissance de 
l'antigène par les lymphocytes B spécifiques et à la transformation de ces cellules 
en plasmocytes, cellules sécrétrices d'anticorps ; 

■ la deuxième phase est une phase de croissance du taux des anticorps. Li taux 
global d'anticorps atteint son maximum entre le douzième et le quinzième jour avec 
une production cTIgM dans un premier temps suivi d'une sécrétion d'fgG. 

» La troisième période correspond à la phase de décroissance du taux dis anticorps 
qui persisteront souvent longtemps, plusieurs mois, dans f organisme. Si l'antigène 
est: d'origine virale, les anticorps pourront être détectés indéfiniment 

Les courbes de réponse primaire varieront en fonction de la nature de l'antigène et 
de l'organisme qui le reçoit. 


Fig. 9. 


Évolution fhl taux: plasmatique des anticorps, dans lê réponse primaire 
et dans la répons» secondaire. 
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► Réponse secondaire ou anamnestique 

Lors d'gn deuxième contact (ou seconde stimulation) avec le même antigène, on 
obtient une réponse secondaire clans laquelle : 

■ ta phase de latence est nettement plus brève : 

* te taux d’anticorps croit beaucoup plus rapidement ; 

* le taux maximum d'anticorps est plus élevé et se maintient plus durablement ; 

*• tes anticorps produits sont des IgG. 

L'acquisition d'une mémoire immunitaire s'explique par te fait que, au cours de la phase 
d'amplification de la réponse dite « primaire » r de nombreux lymphocytes arrêtent 
leur différenciation et deviennent des lymphocytes à longue vie ou cellules à mémoire 
(LT CD 4 ou L B mémoires) qui poursuivent leur circulation dans l'organisme. Ainsi, le 
nombre de cellules capables de réagir contre l'antigène mémorisé est considérable* 
ment augmenté et la réponse immunitaire peut intervenir en cas de besoin, avant la 
dissémination de l'agent pathogène dans l'organisme. 


Tolérance immunitaire 

i 

Définition inhibition spécifique et centrale des réponses immun if sires 
vis-à-vis d'un antigène, consécutive à un contact préalable avec cet 
antigène. Cette tolérance immunitaire permet la tolérance vis-à-vis des 
autoantigènes, des allogreffes et des tumeurs. 


* Tolérance naturelle 

Le système immunitaire ne s'attaque pas à lui -même sauf erreur ou pathologie. Notre 
capacité de différenciation entre te soi et le non*sûi est apprise ou encore acquise et 
non pas innée. Cet apprentissage commence dès la mise en place des premiers 
lymphocytes chez l'embryon et se poursuit toute la vie. 


►Tolérance acquise ou induite 

C'est ia perte momentanée de ta faculté de synthétiser des anticorps contre un anth 
gène donné. Cette tolérance est induite par l'administration d'antigène et ne perdure 
pas m défini mont 

La tolérance pourra aussi être induite par I Injection de substances immunosuppres* 
si vis. Ce sont des produits diminuant tes réponses immunitaires, utilisés dans te trai- 
tement de pathologies immunitaires, en particulier les maladies auto- immu nés. et dans 
la prévention des rejets de greffes. 


Récapitulatif sur l'immunité anti- infectieuse 

Limai unité anti-infectieuse met en jeu des réactions immunitaires non spécifiques et 
spécifiques qui ont pour but la destruction des particules antigéniques d'origine bacté- 
rienne,, virale ou même parasitaire. 
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Fig. 10. 


Les réactions immunitaires 



L’immunité spécifique antibactérienne met en jeu tant les processus à médiation 
humorale que les processus è médiation cellulaire Les deux types coexistent toujours 
lors d'une infection bactérienne mais, pour les bactéries à développement extracef- 
lulaire, il y aura prédominance de la réaction à médiation humorale. 

Dans r immunité spécifique antiviraie, les réactions spécifiques se mettent en place 
en commençant par ia réaction à médiation cellulaire. Les virus ayant une multipli- 
cation intracellulaire, ce type d'immunité joue un rôle prépondérant. Les lympho- 
cytes T cytotoxiques envahissent le tissu infecté, libère des perforine? provoquant la 
lyse des cellules infectées par les virus. 

La réponse spécifique comprend également une réaction à médiation humorale. C'est 
la différenciation des lymphocytes 6 en plasmocytes produisant des anticorps dirigés 
contre l'antigène viral qu'ils ont reconnu. 

Dans tes deux cas, des lymphocytes T et B mémoires sont formés et persistent 
plusieurs années, permettant à la réaction immunitaire spécifique de se mettre en 
place plus rapidement en cas de réinfectron par le même virus, 

* L'immunité non spécifique ou immunité naturelle consiste en la 
présence de barrières naturelles, comme la peau, les muqueuses, les 
flores, et en une réponse inflammatoire. 

* La réaction inflammatoire est mise en place par les polynucléaires, 
les monocytes et les macrophages, Elle comporte deux temps : la 
migration leucocytaire suivie de la phagocytose, La phagocytose se 
déroule en quatre étapes : le rapprochement du phagocyte vers l'an- 
tigène, l'adhésion, l'ingestion de l'antigène puis la digestion enzy- 
matique. 

* L'iVnm unité spécifique permet la mise en œuvre d J une réponse 
« spécifique de l 'antigène » et la mise en place d'une « mémoire 
immunitaire ». Selon la nature de l'antigène, la réponse sera à 
médiation humorale, par les lymphocytes B, ovec sécrétion d'anti- 
corps et formation de complexes antigène -anticorps, ou à médiation 
cellulaire t par les lymphocytes T ayant une action cytotoxique , 

* Les LB mémo i tes e t LT m émoi r e s eo ns ti tu eut I ü mémo i re im muni taire. 
Ils déclencheront une réaction immunitaire secondaire rapide, effi- 
cace et prolongée lors d’un contact ultérieur avec le même antigène. 
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B Questions 

1, Donnez la ou Les bonnes affirmations. 

Dans une réaction inflammatoire : 

a) on observe une migration des lymphocytes au Lieu de l'inflammation ; 

b) le taux de prostaglandines augmente sur le site inflammatoire ; 
ej on observe une augmentation de la perméabilité capillaire ; 

dj les antigènes phagocytés sont toujours totalement dégradés, 

La phagocytose ; 

a) est exercée par les cellules Immunocompétentes lymphoïdes î 
bj est une réaction immunitaire non spécifique : 

c) fait partie de La réaction inflammatoire ; 

d) participe aux réactions immunitaires non spécifiques et spécifiques. 

Le complément : 

a) est un complexe d'une vingtaine de protéines plasmatiques ; 

b) est une cytokine sécrétée par Les LT4 : 

c) intervient dans les réactions immunitaires non spécifiques et spécifiques ; 

d) est spécifique d'un antigène. 

Le chimiotactisme : 

a) concerne les leucocytes ; 

b) ne fait pas partie de la réaction inflammatoire : 

c) est une migration des lymphocytes vers le tissu enflammé ; 

d) est nécessaire à la première étape de la phagocytose ; 

ej met en jeu des substances comme l'histamine, les prostaglandines, 

2, Voici utï polynucléaire neutrophile au cours d'une phase de son activité natu- 
relle dans L'organisme. 



a) Nommez, cette action, la décrire,, 

bj Précisez quelle est la propriété fondamentale de ce type d’immunité. 
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c) D'autres cellules présentent le même type d'activité. Lesquelles et où Ses 
trouve-t-on dans l'organisme ? 


3. La peau et Les muqueuses s'opposent efficacement à la pénétration d'élé- 
ments antigèniques. Associez par une flèche chaque type de protection aux 
exemples cités. 


: .1 rï ■ j - / ■ ■- .. 


Protection biologique 


Protection mécanique 


Protection chimique 


. . • T l ' 


Flore buccale 
Lÿrmes 

Mucus bronchique 
Acidité gastrique 
Toux 

Cils vi b radies respiratoires 

Flore intestinale 

Peau 

Sécrétions vaginales 
Salive 



I 

I 




ï 


ï 


4 Une cliente se présente à l'officine avec son index gonflé, rouge, chaud et 
douloureux. 

a) Nommei la réaction observée.. 

b) Décrivez les principales étapes en précisant le râle des cellules impliquées. 

S. L'immunité non spécifique : décrivez trois rôles de la peau face à l'agression 
microbienne. 


6. Donnez b définition de : phagocytose, diapédèse. 

7. L'immunité non spécifique met en jeu La réaction inflammatoire, 

a) Citez les signes de la réaction inflammatoire. 

b} Les P N neutrophiles sont impliqués dans la réponse inflammatoire. Trois 
propriétés leur permettent d'intervenir. Nommez et expliquez brièvement ces 
propriétés, 

8. Le complément fait partie de L'immunité non spécifique, Précisez b réaction 
de lyse cellulaire par fixation du complément. 

9. Cochez la ou les affirmations exactes. 

On distingue deux types de réactions immunitaires spécifiques 

a) l'immunité à médiation humorale qui entraîne la production de cellules 
tueuses ; 

b) l'immunité à médiation humorale qui entraîne la production d'anticorps \ 

c) i J immunité à médiation cellulaire qui entraîne la production d'anticorps ; 

d) l'immunité à médiation cellulaire développant une action cytotoxique. 

La réaction à médiation humorale : 

a) est appelée ainsi car elle dépend d'hormones ; 

b) neutralise ses cibles grâce à des molécules solubles, les anticorps ; 

c) détruit les antigènes par l'action de cellules tueuses ; 

d) agit surtout en cas d'antigènes bactériens. 
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Si on injecte des bacilles tuberculeux à une souris : 

a) la souris forme des anticorps qui neutralisent le bacille ; 
b J la souris développe principalement une réaction immunitaire à médiation 
cellulaire ; 

c) la souris synthétise des 3gC spécifiques du bacille tuberculeux * 

d] ort observe une réaction à médiation humorale, 

Les anticorps î 

a) peuvent se fixer à deux antigènes de nature différente ; 

b) sont spécifiques d J un site antigènique donné ' 

c) sont exclusivement des molécules solubles circulantes ; 

d) sont les seuls effecteurs des réactions immunitaires spécifiques ; 

e) sont sécrétés par un clone de plasmocytes, 

10. Expériences sur des cobayes : cochez la ou les bonnes réponses. 

Pour déterminer si une réaction immunitaire est à médiation humorale ou celtu* 
laire r on utilise un cobaye Â immunisé contre un antigène mortel X, On injecte 
à un cobaye B la substance X et du sérum prélevé sur le cobaye Â, Enfin, on 
injecte La substance X et des cellules de ganglions lymphatiques sur un cobaye C* 
â J Si, après injection de sérum, le cobaye B survit, H mm unité est à médiation 
cellulaire. 

b) Si Le cobaye C survit, l 'immunité est à médiation humorale, 

c) Si Le cobaye B survit, l'immunité est de type humoral, 

d) Si le cobaye B meurt, l'immunité est de type cellulaire, 

11. Complétez les phrases ci-dessous à l aide des roots suivants - antigène, anti- 
corps, agresseur, spécifique, immunitaire, complexe, pathogène, infectieux, 
plasma, phagocytose. 

Un micro -organisme est quand il déclenche une maladie lés 

mécanismes de contre un font appel au système 

Dans le cas d'une défense contre un Il y a sécrétion 

circulant dans le U formation d'un entre et 

neutralise pi P&ri rn Mé hïis M et aide â la + ■++ «J-f ■ DU 

12. La réponse immunitaire humorale non spécifique, dans le cas de La défense 
antivirale, produit de l'interféron, 

a) Quelle est la nature de l'interféron ? 

b) Â quel moment est -il sécrété ? 

cj Quel est son mode d'action sur le virus ? 

13. Le diabète insulinodépendant fPlP) est une maladie auto- immune ; l'orga- 
nisme produit des anticorps qui détruisent les cellules bêta des Ilots de 
Langerhans sécrétrices d'insuline (hormone hypoglycémiante). 

a) Indiquez le nom des cellules qui produisent les anticorps, ainsi que Eeur lieu 
de production et de maturation. 

b) Indiquez la nature chimique des anticorps. 

c) Citez les cinq classes d J i immunoglobulines, 

d) Quelle est la catégorie dig qui intervient dans les allergies ? 

e) Quelle catégorie dig trouve-t-on dans la salive ? 

f) Soit le schéma de H mm unité spécifique suivant ; 
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Cellules A 
Interleukines 


Cellule B 


Cellule 0 


1 


Substance X 

Immunité de type humorale 


Cellule C 


Destruction des cellules 
ou a nliqéntEi 

Immunité de type Y 


- Remplacez dans le schéma les cellules A, B, C et D r substance X et Y par leur 
nom, 

- Donnez le rôle 'de-s cellules A et B, 

- Quelle est Le cellule attaquée par le VIH ? 

14* Comparei l'Immunité à médiation humorale et cellulaire* en complétant le 
tableau suivant. 


Immunité humorale Immunité e#8«Ssïr# 


Cellules 


Antigènes 


Mode d'action 


Reconnaissance de l'antigène 


Coopération cellulaire 


15. Présentez la courbe d'évolution du taux d'anticorps sécrétés à la suite d'un 
premier puis d'un second contact avec le même agent pathogène, 

16. Immunité spécifique, les LT cytotoxiques. 

a) Précisez le type d'immunité dans lequel Ils interviennent, 

b) Expliquez leur rôle. 

17. Citez les trois caractéristiques de l'Immunité spécifique. 

IB. Gaétan, 7 ans, présente L'hémogramme ci-dessous. Quelle conclusion en 
déduisez-vous ? 

* Polynucléaires neutrophiles 1 952/mm 3 

■ Lymphocytes 3 650/mm 3 

* Monocytes 540/mm 3 

' IgE totales 280 Ui/mL (taux normal < 100 U l/m L de 4 à 

B ans) 


Tiqhtet 


Ll 


terial 
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■ Réponses 

1 , La réaction inflammatoire : b) etc). La phagocytose : b), c) et d ) . Le complément : 
3 ) etc). Le chimiotactisme ; a), d ) et e). 

2. Polynucléaire neu trophile : a) ta phagocytose. Phases de l ' action : approche chimio- 
tactique, adhérence par opsonisation , ingestion et digestion, b) immunité non spéci- 
fique, c) Les macrophages qui se trouvent au niveau tissulaire, 

3. Peau et muqueuse : protection biologique : flore buccale et intestinale, mucus ; 
mécanique : toux, cils vibratiles respiratoires, peau ; chimique ; larmes, mucus bron- 
chique, acidité gastrique, sécrétions vaginales, salive. 

4. Index : a) Réaction inflammatoire, réaction immunitaire non spécifique, naturelle, 
b) Les étapes : phase d'afflux leucocytaire avec vasodilatation, margination, diapé- 
dèse ; puis phase de phagocytose avec quatre temps ; 

* rapprochement par chimiotactisme, diverses substances (fractions du complé- 
ment, histamine, kinines , prostaglandines sont capables d’attirer les phagocytes 
vers ie lieu de la lésion ; 

* adhésion : l 'adhésion est favorisée lorsque /es éléments étrangers sont recouverts 
par des immunoglobulines ou par des molécules du complément ( opsonisation ) 
car il existe des récepteurs pour ces molécules sur la membrane des phagocytes ; 

* ingestion ou englobement : le phagocyte émet des pseudopodes ( invagination de 
ta membrane plasmique ) qui conduisen t à la forma tion d’une vésicule d'endocy- 
tose englobant l'élément étranger ; 

* digestion ; dest ruction du contenu des vacuoles de phagocytose par ta fusion avec 
/es lysosomes contenant des enzymes lytiques,. 

5, immunité non spécifique , rôles de la peau : mécanique de barrière , chimique (ex, : 
la sueur, le suc gastrique) et biologique avec les flores commensales. 

6, Phagocytose : processus par lequel des particules étrangères (non -soi : bactéries, 
cristaux, molécules, cellules altérées, etc .) sont ingérées et détruites par des cellules 
du système immunitaire. Diapédèse : capacité des polynucléaires neutrophiles et des 
monocytes de se déformer afin de traverser la paroi des capillaires sanguins, 

1. Réaction inflammatoire ; 

a) Signes rougeur, chaleur, douleur et œdème, 

b) Propriétés : margination ( adhésion des PN à l'endothélium des capillaires) ; 
diapédèse : les PN et monocytes se déforment afin de traverser les parois capillaires ; 
chimiotactisme ; les PN et monocytes sont attirés sur le lieu de l’agression antigè- 
nique par des substances chimiques libérées par les tissu 5 , lésés (histamine, prosta- 
glandines). 

S. Action lytique sur le complexe an tigène -anticorps. Forma bon du complexe d’attaque 
membranaire : protéines du complément activées par les anticorps, il se forme un 
canal lytique , des pores transmembranaires apparaissent sur la cellule antigènique, 
la cellule se vide , se remplit d’eau et éclate . 

9, immunité : b) et d), Réac tion à média tion humorale :b) etc). Injection de bacilles : 
a), c) et d). Anticorps : b) et e). 

1 0. Expérience sur des cobayes :c) et d ) , 
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11, Pathogène, infectieuse, défense, agresseur, immunitaire, spécifique, antigène, anth 
corps, plasma,, complexe, antigène, anticorps, antigène, phagocytose. 

1 2, interféron : a) Glycoprotéine, b) Secrété en cas d'infection, e j Agit directement sur 
les virus en bloquant, ieur cycle de multiplication. 

1 3, Diabète insutinodépendan t : a) Les LB différenciés : produc lion e t ma tuf a lion dam la 
moelle osseuse, b ) Protéines, c) IgG, IgE, IgD, IgA et IgM, d) lg £ , e) IgA. f) Schéma :: 
4 » LT4 ;B- LB ; C - LTc ; D m plasmocyte ; JC - anticorps ; Y= cellulaire. Cellule A : 
activation des LT etLB ; cellule B ; différenciation en plasmocytes sécrétant les anti- 
corps, La cellule attaquée par le VIH est te LT4. 

14, Cellules ; LB et LT4 - LJ4 et LTB. Antigènes : substances solubles et bactéries - virus â 
cellules greffées, cellules cancéreuses, bactéries endocellul aires. Mode d’action : 
sécrétion d'anticorps, formation de complexes immuns ^ action cytotoxique partes 
perforines. Reconnaissance : simple et directe des déterminants antigèniques 
- double, les déterminants antigèniques associés aux molécules du CMH, 
Coopération cellulaire ; LT4 et LB par la sécrétion d'interleukines - LT4 et LTE par la 
sécrétion d'interleukines parles 74. 

15, Voir ff Bases théoriques ». 

16, LT cytotoxiques : immunité spécifique à médiation cellulaire ; action cytotoxique par 
libération de perforines. 

1 7, Caractéristiques de t * immunité spécifique ; reconnaissance du non -soi r spécificité et 
mémoire, 

18, L 'enfant présente un taux d IgE très supérieur à la normale. C 'est le signe d une réac - 
don d’hypersensibilité de type l Ou allergie. 


I«ci* 
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Le système immunitaire neutralise et élimine les éléments étrangers à l'organisme, ou 
antigènes, grâce à des défenses élaborées, Ll n'est donc pas surprenant qu'une 
machine aussi complexe soit sujette à des dérèglements. Lorsque Se système immu- 
nitaire développe des réactions immunitaires excessives, ce sont les hypersensibilités 
ou les pathologies auto-immunes, En revanche, si le système immunitaire offre une 
réponse faible à l'antigène, on observe des déficits immunitaires. 


Réactions d’hypersensibilité 

Quand un individu a été immunologique ment stimulé, un nouveau contact avec fan* 
tigène entraîne une relance secondaire de la réponse immunitaire. Cependant ter fac- 
tion peut être excessive et conduire à des lésions tissulaires. On parle de « réactions 
d'hypersensibilité » ou d'un « état d'hypersensibilité », 


I 

U hypersensibilité est une réponse immune démesurée ou inappro- 
priée ; les réactions sont lé plus souvent contre des antigènes habi- 
tuellement inoffensifs, comme le pollen dans le cas du rhume des foins, 

I 


Types d’hypersensibilité (HS) 


HS de ty pe I 
Où «lîergie 
immédiate 


j 


HS de type II 
qu cytotoxique 

i 

i 

I 


Elle survient chez des sujets prédisposés par un terrain dit 
v atopique » dans les minutes qui suivent le rencontre avec l'anti- 
gène. L'allergie est liée à la production excessive d'immuno- 
globulines E (IgE) spécifiques d'allergènes divers, le plus souvent 
inhalés ou ingérés 

Ex. : rhinite, asthme, urticaire, œdème de Qu Indre 

Elle est liée à des anticorps (IgM, IgG} qui se fixent sur dès anti- 
gènes exprimés eonstîtuîivgment ou ad&orbés passivement sur 
la membrane des cellules de l'organisme 
Ex : hémolyse post-transfusionnelle, maladie hémolytique du 
nouveau-né 


HS de type 111 Elle est causée par le dépôt de complexes antigène-anticorps dans 
ou se mï-reta rd èe les ti asus et I es vaisses u x 

Ex, : pneumopathie chez les éleveurs d'oiseaux, néphropathie 
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HS de type IV 
ou retardée 


Elle survient plus de 24 heures après le rencontre a vie l'antigene. 
Elle est dépendante des cellules Th ou T C 04 sensibilisées par 
T antigène qui libère des cytokines, attirant et activant les macro- 
phages. Ces derniers provoquent des lésions tissulaires 
Ex. : eczéma, dermatose, urticaire chronique 


Tau. 1E. 


Las quatre types tf hyparsairaJbilité [HS). 


Âllerg ie immédiate au HS de type E 


► Définition 


L'allergie se définit comme un ensemble de manifestations cliniques 
liées à une réponse immunitaire à médiation humorale anormale de 
l'organisme; Lors de l'introduction de substances non toxiques, il appa- 
raît une réponse immunitaire excessive ou inadaptée, spécifique de 
l'antigène, et ne survenant que chez un pétri nombre d'individus 


Mécanisme en deux temps 

La sensibilisation ou premier contact avec l'antigène est le processus au cours 
duquel un individu développe une réponse de type IgE spécifiques d r un allergène. 
Ces IgE se fixent sur les mastocytes tissulaires et les polynucléaires basophiles du 
sang. Les cellules devenues porteuses d'igE sont dites « sensibilisées >?. 

La réaction allergique se produit lors des contacts ultérieurs : l’allergène parvenu 
au niveau des cellules sensibilisées est capté par les IgE membranaires spécifiques. 
La dégranulation qui s'ensuit libère des médiateurs tie l'allergie comme l'histamine, 
des facteurs chimiotactiques, responsables des troubles observés. 


mn 


Développement de Ci réaction allergique. 
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► Acteurs de l'hypersensibilité immédiate 

* Les IgE sont des anticorps synthétisés et excrétés par les lymphocytes B et les plas- 
mocytes à IgE!. On trouve des igC dans le sérum ainsi que dans certaines sécrétions 
(.salive, sécrétions nasales, urines, selles}. Les IgE sont capables de se fixer sur la 
membrane des polynucléaires basophiles et des mastocytes. 

* Les polynucléaires basophiles sont des cellules de la lignée granulocytaire qui 
sont essentiellement des cellules du sang circulant. Les granulations intracyto- 
plasmiques contiennent de l'histamine qui sera expulsée lors de l'activation des 
basophiles. 

* Les mastocytes sont des cellules dont ses précurseurs médullaires sont communs 
aux cellules de la lignée macrophagique. 

► Traitement spécifique de l'hypersensibilité Immédiate 

La meilleure solution est toujours d'éviter te contact avec S 4 aliergène. C'est une solu- 
tion qui peut être très, simple a mettre en œuvre lorsque l'allergène est un animal 
domestique (chat, par exemple) ou lorsque l'allergène est d'origine alimentaire ( pois- 
sons, crustacés) maïs l'éviction sera difficile quand l'allergène se trouve dans l'air ou 
dans les sols (acariens, pollens). 

Dans ce cas, une désensibilisation ou immunothérapie spécifique peut être 
proposée. Le principe repose sur ï'adm frite fra bon régulière, à doses faibles et crois- 
santes.. du ou des aliergènes correspondant au malade. La désensibilisât ion induit 
un état de tolérance du sujet aux allergènes ou r au moins, une diminution de la 
sensibilité à ces allergènes. 

La désensibilisatiort doit être réservée aux allergies de type I, lorsque la responsabi- 
lité die l'allergène est formellement prouvée et lorsque l'éviction de l'allergène est diffi- 
cilement réalisable. 

Hypersensibilité retardée au HS de type IV 

Cette réaction d'hypersensibilité est basée sur l'interaction de l'antigène avec des 
cellules T, c'est donc une réaction immunitaire à médiation cellulaire. On la rencontre 
en réaction à de nombreuses bactéries (salmonelles, brucelles), à des virus et champ- 
ignons, dans la dermatite de contact due à la sensibilisation à certains produits 
chimiques simples et dans le rejet de tissus transplantés, 

Les cellules en cause sont les macrophages et les lymphocytes activés par des cyto- 
kines produites par les LT4 mémoires du patient. 

Maladies auto-immunes (MAI) 

Définition 


i — 

Le système immunitaire présente une agressivité vis-à-vis de ses 
propres constituants fie soi). L'organisme fabrique des aufoanr/corps 
(AC contre soi) dont la cible est un organe ou une moléeule déter- 
minée. // y e rupture de la tolérance au soi. 


Les organes atteints sont infiltrés par des lymphocytes autoréactifs : 
* lymphocytes B sécréteurs d'anticorps, présence d'au Ica nticorps ; 

■ et/ou des lymphocytes T cytotoxiques. 
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Les maladies auto-immunes sont traitées par des Immunosuppresseurs. On distingue : 
* Ses maladies auto-immunes spécifiques <t 'organes, où la réaction est dirigée contre 
des tissus particuliers, par exemple les anticorps anticeiiules du pancréas dans le 
cas du diabète ou les anticorps an ti thyroglobuline daims la thyroïdite ; 

' les maiadies auto-immunes non- spécifiques d'organes dans lesquelles ta réaction 
est dirigée contre des autoantigènes répandus dans tout l'organisme par exemple 
l'ADN dans le cas do lupus érythémateux disséminé. 

Les facteurs déclenchant rauto-i mm unité sont des facteurs génétiques, des facteurs 
hormonaux, une mauvaise régulation du système immunitaire et un dérèglement 
interne de l'organe cible. Le risque de voir ces facteurs se combiner augmente avec 
l'âge, ce qui expliqué ta fréquence plus grande de ces maladies chez les personnes 
d'âge mûr. 

Principales maladies auto-immunes 

Tout organe peut être la cible d'une autoagression. Les principales maladies auto- 
immunes sont : 


' Milstififfi 

€Mm 

Conséquences !j 

Diabète juvénile, DID 

Cellules des îlots de 
Langerhans, insuline 

Hyperglycémie 

Maladie de Basedow 

Récepteurs de l'hormone 
TSH, hormone stimulant 
la thyroïde 

Hyperthyroïdie 

Myasthénie 

Récepteurs de 
l'acétylcholine 

Faiblesse musculaire, 
paralysie 

Anémie hémolytique 

Érythocytes 

Anémie 

Anémie pernicieuse 
(Biermer) 

Cellules gastriques 
pariétale? 

Anémie, troubles gastriques 
et nerveux, achtorhydrie 

Sclérose en plaques, SEP 

Myéline des centres 

nerveux 

Troubles du système 
nerveux 

Polyarthrite rhumatoïde 

Immunoglobulines IgG, 
cartilages, noyaux 

Rhumatismes articulai ns 

Lupus érythémateux 
disséminé, LED 

AON, immunoglobulines 

Érythème, lésions rénales, 
articulaires, musculaires 

Thyroïdite de Hashimoto 

i 

Thyroglobuline, 

imïcrû$ome$ 

Insuffisance thyroïdienne 

Maladie d'Addiaon 

Cellules cortico- 
surrénaliennes 

Insuffisance surrénalienne 
chronique 


Principales maladies auto-imunes, cibles et consèquencas. 
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Les déficits immunitaires 


On appelle a déficit i mm unit a ire » ou a immunodéficience » l'insuffisance d r une ou 
plusieurs fonctions -du système immunitaire entraînant des manifestations patholo- 
giques. Les défaillances portent aussi bien sur l'immunité non spécifique avec la 
phagocytose que sur l'immunité spécifique avec défaillance des processus humoraux 
ou cellulaires. On distingue les déficits primaires ou congénitaux et les déficits secom 
daires ou acquis. 

Déficits immunitaires congénitaux 

Ce sont les premiers déficits immunilaïres qui ont été décrits, ils sont rares chez 
l'homme. Le déficit porte sur l'une ou l'autre des parties du système immunitaire l 
déficit en polynucléaires neutrophiles, diminution du nombre de lymphocytes B, donc 
carence en anticorps, diminution du nombre de certaines populations de lympho- 
cytes T ou dysfonctionnement du système d'activation du complément. 

Déficits immunitaires acquis 

La capacité de réponse immunitaire peut être déprimée de façon non spécifique par 
de nombreux facteurs : 

■ la malnutrition : insuffisance en protéines ; 

■ les maladies virales : rougeole, mononucléose, rubéole, herpès, etc. ; 

* les cancers ; 

■ certains traitements „ rayons X, corticoïdes, médicaments cytotoxiques. 

« Le dysfonctionnement du système immunitaire peut provoquer des 
hypersensibilités ou réactions allergiques. L'allergie est une réponse 
immunitaire anormale a médiation humorale face a un antigène 
habituellement inaffensif appelé « allergène ». 

* Le premier contact avec l J allergène est la phase de sensibd/satibn, avec 
production d’igE spécifiques qui se fixent sur les mastocytes. Puis, lors 
des contacts ultérieurs, l'allergène provoque la dêgramt lotion des 
mastocytes libérant l'hrstomme responsable des troubles allergiques. 

* Dans les maladies auto -immunes, le système immunitaire présente 
une agressivité vis-à-vis de ses propres constituants et fabrique des 
atrtoanfrcorps. 

* Le déficit immunitaire correspond à une défaillance sait sur l'immu- 
nité non spécifique avec io phagocytose, soit sur I ''immunité spéci- 
fique humorale ou cellulaire. 


APPLICATIONS PRATIQUES 
■ Questions 

1, Cochez La ou Les bonnes réponses. 

L'allergie : 

a] au cours du premier contact avec l'allergène, Les lymphocytes sécrètent massi- 
vement des IgA ; 

b) L'histidine intervient dans ta réaction allergique ; 
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c) la dégranulation des mastocytes entraîne la vasodilatation des capillaires ; 

d) c'est une réaction immunitaire de type humorale. 

L’hypersensibilité retardée : 

a} c'est l'hypersensibilité de type IV ; 

b) elle fait Intervenir les lymphocytes B et les macrophages ; 

c) c'est une réaction immunitaire de type cellulaire : 
d!) l'eczéma de contact est un hypersensibilité retardée. 

Les maladies auto- immu nés : 

a) le diabète de type 2 est une maladie auto Immu ne ; 
ib) la sclérose en plaques est une maladie auto-immune i 

c) ces maladies surviennent davantage chez la femme ; 

d) les lymphocytes autoréactifs sont toujours des lymphocytes T, 

Le sida : 

a) est dû â un rétro virus à ARN ; 

b) est un déficit immunitaire acquis 

c) se caractérise par un déficit immunitaire de la réaction humorale ; 

d) la mère Séropositive peut transmettre le virus â son fœtus. 

2. Expériences sur des rats diabétiques. 

Chez certains rats, on observe un diabète presque identique à celui de l J homme,. 
Le rat BB est un rat mutant qui développe un diabète spontané. Une série d'ex- 
périences chez ces animaux montre que : 

’ l'ablation du thymus à la naissance empêche l’apparition du diabète chez Le 
rat BB ; 

* une injection de Lymphocytes provenant du thymus de rat BB diabétique 
déclenche un diabète chez le rat sain : 

* le traitement par un immunosuppresseur, (a cSctosporine, chez le rat BB 
empêche le diabète de se développer, 

a) Analysez successivement ces expériences réalisées chez l'animal Quel ensei- 
gnement apportent -elles sur l'origine du diabète chez le rat BB ? 

b) Une série d'observations chez les malades atteints de diabète juvénile montre : 

a. une destruction sélective des cellules P des îlots de Langerhans du pancréas ; 

b. la présence dans leur sérum d'anticorps dirigés contre ces cellules $ i 

c. la présence des lymphocytes T dans les îlots de Langerhans au niveau des 
cellules b. 

Quelle est la conséquence de la destruction des cellules p ? La présence d'an- 
ticorps anticeltules |3 est-elle normale ? justifiez votre réponse, 
c} Â quelle catégorie de maladie ce diabète appartient- il ? 

3. Donnez la définition de la maladie auto-immune et citez deux exemples de 
MAL 

4. Citez la classe de médicaments qui traite Les maladies auto-immunes. 

5. Citez quatre facteurs possibles de déficits immunitaires acquis, 

6. La réaction allergique est, en clinique, une réponse anormale de L'organisme à 
l’introduction d'un produit toxique. Pour les quatre affirmations suivantes, 
donnez les mots manquants : 

a) dans l'hypersensibilité de type I, la réponse immunitaire est de type â média- 
tion et fait intervenir les AC de type ; 
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b) l'antigène qui déclenche la réaction est alors appelé ; 

cj les manifestations de ce type d'allergie sont dues à la libération de certains 

médiateurs dont le principal est ; 

d) les cellules qui libèrent ce médiateur sont essentiellement les 

7. Le sida est un syndrome d'immunodéficience acquise. Cette pathologie viral# 
sexuellement transmissible est due à un rétrovirus, le HIV. 

a) Précisez pourquoi le malade présente des signes d' immunodéficience. 

b) Le malade évolue sur plusieurs années. Otez les trois étapes de cette évolution. 

c) Qu'appelle-t-on « maladie opportuniste » ? 

8. Les réactions d'hypersensibilité sont des réactions immunitaires excessives 
spécifiques en réaction à l'introduction d'un antigène ne survenant que chez 
un nombre limité dirtdividus. 

a) Indiquez le type d'immunité mis en cause dans la réaction d'hypersensibilité 
de type L Justifiez votre réponse, 

b) Citez le médiateur principal lors de ce type de réaction. 

9. Citez les trois types de dysfonctionnement du système immunitaire. Classez 
chacune des pathologies ci-après dans l'un des trois types : sida, diabète juvé- 
nile, choc anaphylactique, 

■ Réponses 

1* L'allergie _■ c) et d), L'hypersensibilité retardée : ë) t , c, et d). Les maladies ëuto- 
immunes : b) et c ), Le sida : a), b) et d}. 

2 . Rats diabétiques. 

a) Le fait que t 'ablation du thymus empêche te développement du diabète montée que 
cet organe joue un rôfe dans l apparition de la maladie , Ce sont les lymphocytes 
contenus dam te thymus qui provoquent la maladie puisqu 'une injection de ceux- 
ci la déclenche . Oc on sait que te thymus contient tes lymphocytes T \ Cette idée es t 
renforcée par te fait qu un traitement immunosuppresseur empêche t apparition de 
ia maladie. 

b) Les cellules fi produisant l'insuline, leur destruction aboutit à ( absence de cette 
hormone dans le sang et donc è une absence de régulation de la glycémie, il est 
anormal de trouver des anticorps anticellules fi dans le sang des malades . En effet, 
dans les cas normaux , seuls les anticorps dirigés contre les antigènes du non-sot 
sont produits, H n‘y a pas, dans l'organisme sain, d' auto anticorps réactifs dirigés 
contre les éléments du nom soi (seuls existent des lymphocytes autoréactifs). 

c) Ce diabète fait partie des maladies auto - immunes , 

3. Voir « Bases théoriques » ci-dessus. 

4. Idem, 

5. idem, 

6. Réaction allergique : a) humorale, IgE ; b) allergène ; cj histamine ; d) mastocytes, 

7. Sida: 

a) te HIV parasite et détruit tes LT4, cellules immunocompétentes jouant un rôle 
fondamental dans V immunité cellulaire et par coopération dam l'immunité 
humorale ; 
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b) primo-infection, phase asymptomatique, (porteur sain) et phase de sida déclarée ; 

ç) maladie due à un germe peu pathogène (peu invasif et peu ou pas tonique) maïs 
qui profite d'un affaiblissement des défenses de l'organisme pour se développer. 

S, Hypersensibilité : a) Immunité spécifique à médiation humorale car intervention des 
•anticorps IgE, b ) Médiateur : histamine, 

9. Dysfonctionnements : sida : déficit immunitaire ; diabète juvénile : maladie auto- 
immune ; choc anaphylactique : hypersensibilité. 


CAS DE COMPTOIR 

--| ■ ■ l » 
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■ Questions 

1. N. Breton s* présente à l'officine et se plaint de son nez qui b gratte et le 
pique. Il éternue sans cesse. Cela serait- il lé aux pollens ? Que lui conseillez- 
vous* sachant qu'il est souvent au volant ? 

2. Un client vous demande conseil sur des démangeaisons, des brûlures qu'il 
ressent aux yeux. Ces derniers sont un peu rouges. De plus* il a l'impression 
d'avoir des grains de sable en permanence dans les yeux. Que pouvez-vous Lui 
conseiller ? 


3. Mlle Sartier est coiffeuse. Elle vous montre des plaques rouges eczémateuses 
sur les deux mains. Elle s'étonne de ce que, pendant ses congés, ces plaques 
disparaissent mais récidivent dès sa reprise do travail. Pourtant, son travail ne 
La stresse pas. Elle vous demande des explications. 

4. Un adulte se présente avec une urticaire géante suite à une seconde prise de 
pénicilline. Quel conseil lui donnez-vous ? 


5. 


Mme Cia per t vous apporte ses dosages radio- immunologique s et vous 
demande de lui expliquer les résultats. 

IgE spécifiques : allergènes testés Résultats Taux normaux 


* Moisissures 

* Graminées 

« Poils d'animaux et squames 


< 0,10 PRU/mL < 0,10/mL 

<0,10 PKU/mL < Û„lO/mL 

3,4 PRU/mL < 0,10/mL 


■ Réponses 

1 * Ouf, tes poiiem mais aussi te s acariens ou les polis d 'animaux peuvent être à l'origine 
des manifestations allergiques de M. Breton. On peut d'abord lui conseiller un lavage 
de nei avec du sérum physiologique pour drainer les sécrétions. De plus, il pourra 
prendre un antihistaminique de type H1 (type cétirizme r Réactine* ) qui va limiter 
(‘écoulement nasal sans provoquer d’endormissement 

2. Le client souffre d une conjonctivite allergique, tl lui faut se laver les yeux avec me 
solution oculaire ( Pacryosérum *) B è 4 fois par pur en utilisant une compresse propre 
à chaque œil. Ensuite, tus conseiller d'instïÙer 10 minutes plus tard un collyre snt (al- 
lergique (Cromoptk ’)2à 6 fois par joug à intervalles réguliers. 
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3, fl es t certain que (‘eczéma de Mlle Sartier est dû aux produits utilisés en coiffure > H 
s'agit de repérer le ou les produits employés au cours d'une journée pour identifier te 
ou les responsables de l'hypersensibilité. Les conseils sont de porter des gants en vinyte 
pour les soins, d'appliquer une crème protectrice et si les démangeaisons sont impor- 
tantes et en attendant alors une consultation médicale, lui délivrer de tApaisyl ® gel. 

4 II s 'agit d une allergie aux pénicillines,. Le patient doit demander au médecin de modi- 
fier son traitement d'antibiotique, de lui ajouter si besoin un antihistaminique ou un 
corticoïde et de faire apparaître cette allergie dans son dossier médical 

5, Les IgE sont spécifiques dune allergie ou hypersensibilité de type l. Mme Ciapert est 
allergique de façon modérée (classe Z de OJ à 3,5/ ml) mais significative aux poils 
d'animaux (chat, chien, hamster, lapin J, 
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CHAPITRE 5 _ 


Bien que le corps humain soit doté d'un système immunitaire performant, la vie quoti- 
dienne montre que certaines infections sont graves,, voire mortelles, H importe donc 
d’aider le système immunitaire lorsqu'il est inefficace ou défaillant 

Ces aides à la réponse immunitaire se sont développées à partir des progrès effectués 
par les chercheurs en microbiologie et en immunologie. 

I üiM Aides à la réponse immunitaire. 


Aujourd'hui, pour restaurer ou amplifier les défenses de l'organisme 



Vaccination Sérothérapie Injection Greffe 4e 

d "immunoglobulines moelle osseuse 


Pour tempérer te système immunitaire 



Immunosuppresseurs 


Vaccination 

L'immunisation contre des maladies infectieuses représente l’une des grandes avan- 
cées de la médecine. Dans les pays développés, beaucoup de maladies épidémiques 
du passé sont aujourd'hui contrôlées, voire éliminées t variole), et de nouveaux vaccins 
sont attendus, par exemple contre le VIH, La biologie des vaccins modernes est actuel- 
lement ciblée non seulement sur les maladies infectieuses mais aussi sur les maladies 
auto-immunes et les maladies malignes. 





[ 


Cette réaction primaire est : 

• spécifique par ta formation d r ant icorps ; 

• fente à s'établir ou retardée ; 

• durable par la mise en place de la mémoire immunitaire. 

Par la suite, si la germe est de nouveau introduit dans l'organisme, il 
se développera une réponse secondaire : 

• rapide à se mettre en place ; 

■ plus intense ; 

• protectrice visant à empêcher le développement de la maladie infec- 
tieuse concernée. 

I 


Types de vaccin 

Le vaccin doit conserver yn pouvoir antigènique suffisant pour susciter des réactions 
immunitaires, formation d'anticorps et mise en alerte des lymphocytes T, mais il doit 
être dénué d'un pouvoir infectieux ou toxique. On distingue ; 


►Vaccins à micro-organismes tués 

Ils sont obtenus par des techniques variables selon les agents pathogènes, comme la 
chaleur les radiations UV, le formaldéhyde ou fa dessiccation. Ce sont des vaccins 
immunisants sans risque.. 

►Vaccins vivants inactivés 

l'objectif de l’atténuation est de produire un organisme modifié qui mime le cofnpor- 
te ment du microbe sans entraîner de pathologie. L'immunité conférée par ces vaccins 
est supérieure à celle qui est apportée par les vaccins tués, car la réponse immuni- 
taire prend sa place au site de l'infection naturelle. On obtient une atténuation en labo- 
ratoire par repiquages successifs sur des milieux spécifiques. 

► Fractions antigèniques ou sous- unités vaccinales 

Ce sont des vaccins dits « acel!u!aire$ b ne contenant plus de germes entiers mais 
seulement un ou plusieurs antigènes de ces germes. Ces vaccins sont mieux tolérés 
que les vaccins cellulaires mais seraient un peu moins efficaces. 

Les anatoxines, rendues ataxiques tout en gardant leur pouvoir immunogène, font 
partie de ce groupe. Les exotoxines diphtériques et tétaniques seront détoxi fiées par 
un traitement au formol. 


Effets secondaires 

* Des réactions locales, immédiates ou tardives, de type nodules, adénite. 

* Des réactions générales, syndrome fébrile avec céphalées, des troubles neurolo- 
giques {convulsions, paralysies), des atteintes articulaires. 

Centre- i n d i cat i ens 

* En cas de fièvre ou état infectieux. 

* Les vaccins vivants atténués chez la femme enceinte. 

* En cas de déficit congénital ou acquis de la fonction immunitaire. 

* Prudence s u r des ferra i ns a 1 1 e rglq u es. 
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Dès !@ 1 <M mois j Tuberculose i vaccination obligatoire pour l®§ enfants accueillis 

en collectivité 

Â partir de 2 mois Diphtérie, tétanos., coqueluche, poliomyélite i vaccinations 

obligatoires 

Infections à ffaemopfü/fLrs influenzae fl ; trois injections 
à un mois d'intervalle 

Hépatite B : deux injections à un mois d'intervalle 
Pneumocoque : deux injections à un an d'intervalle 

À parti r de 1 2 mo i s B ou g eole, o re i I Ions, rufaéo I $ 

16-18 mois Di p htéri#, tétanos, coq ucleche, poîiomyél ite et i nfectio ns 

à Haemophitus B : premier rappel 
Hépatite B : troisième injection 


Êntre 3 et Sans Rougeoie, oreillons, rubéole - deuxième dos® 

i T 

À 6 ans Diphtérie, tétanos, poliomyéllts : deuxième rappel 
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11-13 ans Diphtérie, tétanos, poliomyélite : troisième rappel 

Coqueluche : deuxième rappel 
Rougeole, oreillons, rubéole : rattrapage 
Hépatite B : rattrapage 
Epreuve tuberculinique 


i IS-IS ôns 

I . 


Diphtérie, tétanos, poliomyélite : quatrième rappel 
Rubéole : pour les Jeunes femmes non vaccinées 


Â partir de 18 ans Tétanos, poliomyélite : rappel tous lès dix ans 

Rubéole : pour Ses Jeunes femmes non vaccinées, en âge 
de procréer 

! À partir de 65 ans Grippe : tous i es ans \ car le virus subit des mutations} 


Sérothérapie 

Principe 

i 

fnjocter des anticorps pu immunoglobulines sériques provenant d'un 
autre organisme immunisé activement. C'est une immunothérapie 
acquise passivement. 


U sérothérapie apporte âu moment opportun les éléments de défense dont le sujet 
a besoin, sans tenir compte du délai nécessaire pour l'apparition d'une réponse immu- 
nitaire efficace. L'effet d'une sérothérapie est bref car lés IgG ont une demi -vie d'en- 
viron trois semaines. On estime qu'une sérothérapie est efficace pendant quinze Jours. 

Les anticorps transmis sont très efficaces dans les pathologies dues aune erotoMlne 
comme la diphtérie ou le tétanos. 

Principaux produits utilisés 

On a longtemps utilisé des sérums animaux, mais ils peuvent induire des manifesta- 
tions d'hypersensibilité en réponse à l'introduction de protéines étrangères ; on leur 
préfère des gammaglobulines humaines spécifiques. 


On distingue : 

* les gammaglobulines standard ou polyvalentes provenant d'un 
groupe de donneurs. Elles sont riches en anticorps variés, spéci- 
fiques et administrées en intramusculaire ; 

* les gammaglobulines spécifiques provenant de donneurs spéciale- 
ment immunisés, Elles sont riches en anticorps d'une seul# spécifi- 
cité, pir exemple les immunoglobulines antirhésus. 
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Les gammaglobulines sont indiquées : 

■ à tit re pré vent if d a n s I s s maladies v i raies pour des collecli v itës ex posé e s, c h ez I es 
immunodéprimés (transplantés, leucémiques, sous corticothérapie) et dans les 
maladies microbiennes en prévention du tétanos ou de la diphtérie : 

■ à titre curatif dans les infections dues au virus herpès de la varicelle-zona, au virus 
de l'hépatite B, suite à une morsure de serpent, de scorpion ou dans les Infections 
banales récidivantes pulmonaires ou ORL ; 

■ à titre substitutif dans les déficits Immunitaires (agammaglobulinémies ou hypo- 
gammaglobulinémies) ou dans des maladies auto-immunes comme te purpura 
thrombopénique. 


Greffes et transplantations d'organes 

La première transplantation d'organe a eu lieu en 1955 * un rein transplanté entre des 
Jumeaux vrais montra qu'une transplantation était possible dès lors qu'il n r y avait 
aucune différence immunologique entre le donneur et le receveur. 

Jusqu'en 1983, l'absence d'immunosuppresseurs ne permettait pas l'allogreffe, mais 
l'apparition à cette date de la cidospcrine a permis un développement important des 
transplantations. Peu à peu, d'autres molécules immunosuppressives sont apparues 
sur le marché et le nombre de transplantations d'organes ou de greffes de tissus 
augmente avec, toutefois, la limite des greffons disponibles qui, chaque année, sont 
en nombre insuffisant. 

Différents types de greffe 

Les greffons sont des organes comme le cceug le foie, le rein, le pancréas, le poumon 
ou l'intestin ou des tissus comme la cornée, les os, les tendons, les ligaments, la peau, 
les valves cardiaques, les vaisseaux ou les cellufes souches hématopoïétiques co mme 
les cellules du sang ou la moelle osseuse. On distingue : 


Types de greffa 

Donneur et receveur 

Autogreffe 

Le même individu 

IsogrEffe 

De constitution génétique identique i jumeaux monozygotesi 

Allogreffe 

De la même espèce mais génétiquement différents 

Xénogreffe 

D'espèces différentes (ex, : greffe de tissu de porc à l’homme) 


Les différents types de greffe. 



Réponse immunitaire lors d'une greffe 

Qu'il s'agisse d'une greffe d'organe ou de tissus, les problèmes immunologiques engem 
drés dépendent des relations immunogénétiques entre Je donneur et le receveur. 

La réaction de rejet apparaît comme une réaction immunitaire principalement è 
médiation ceffutaire . La réaction peut se produire dans le sens greffé-greffon ou, in ver- 
sement, dans le sens greffon-greffé, Ce dernier cas, plus rare, est la réaction du 
greffon contre l'hôte appelé « GVH $ {çraft versus hast ). On l'observe lors de greffes 
de moelle osseuse allogéniques ou de greffes de peau. 



ferla 
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^ Étapes du développement de la réaction immunitaire 

* La présentation de l'antigène est le fait des macrophages du transplanté qui phago- 
cytent les cellules du greffon et expriment les molécules de classe l dy CMH du 
donneur à ta surface de ces macrophages. 

* Les cellules T du receveur jouent un rôle essentiel dans l'induction d'un rejet de 
greffe. Les LT Ne I per ou LT CD4 du receveur 50 nt stimulés par les déterminants 
antigéniques exprimés sur les macrophages (phase de reconnaissance) ; ils proli- 
fèrent et induisent l'activation des cellules T cytotoxiques, les T CD8, qui détruisent 
spécifiquement le greffon. Les cellules cytotoxiques reconnaissent spécifiquement 
les alloantigènes déclassé I du CMH. 

- La sécrétion de lymphokines (interleukines lL-2 r IL-4. IL-5 et interférons) régule et 
amplifie la réaction. 

* La réaction de rejet s'accompagne d'une réaction inflammatoire locale provoquée 
par l'afflux de phagocytes (macrophages et polynucléaires neutrophiles} 


► Rejet de greffe 

Rejat suraigu Forme la plus dramatique mais exceptionnelle, survenant dans 

les minutes qui suivent le transplantation, Ce rejet est dû â la 
présence chez le receveur d'anticorps préformés dirigés contre 1 
des antigènes des systèmes CMH ou ABG du donneur 

Rejet précoce aigu Survient jusqu'à dix jours après 9e transplantation. Il est carac- 
térisé per une Infiltration cellulaire dense du greffon, C'est une 
attaque des cellules du donneur par les lymphocytes T CD8 
du receveur 


Rejet tardif aigu Se produit à partir du onzième jour de greffe chez des patients 

immunodéprimés par ia prednisone «1 l'azathioprine. Il se 
forme des dépôts d'immunoglobulines sur les parois vascu- 
laires conduisant I une obstruction rénale aigui 


Rejet chronique Survient des mois ou des années après la transplantation,, 

ou tardif 11 exprime la détérioration fonctionnelle terminale du greffon, 

évoluant de longue date 

En cas d'échec du traitement immunosuppresseur approprié, 
le rejet chronique aboutit inexorablement à le retrensptentation 
de l'organe défaillant 

i 



Les différentes formes de rejet de greffe. 


Conditions de réussite d’une greffe 


I 

Les conditions de réussite d'une greffe reposent sur le compatibilité de 
système ÂBO [antigènes Â et 1} et de système CMH [antigènes de 
classe I et de classa El) entre le donneur et le receveur. 

I 


* Dans le système 460, les antigènes de groupes sanguins érythrocytaires sont de 
puissants antigènes de transplantation. Du fait de l'existence d'anticorps naturels 
a nti -A ou anti-B, quand l’antigène correspondant est absent, une transplantation 
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intergroupe sanguin, est vigoureusement rejetée par un mécanisme d'immunité 
humorale. Ainsi, la compatibilité dans le système ABO doit être rigoureuse ment 
respectée pour toute transplantation d'organe. Dans le cas des greffes de cellules 
souches, ta compatibilité érythrocytaire A BO Thés us n'est pas indispensable. 

♦ Pour le système CMH, en cas de greffe d'organe, il faut que thistocompatihiUté 
entre Se donneur et Se receveur soit respectée eu maximum, fe! apparaît que les deux 
antigènes les plus importants sont HLA-B et HLA-OR. pour lesquels il faut une 
bonne compatibilité donneur-receveur» De plus, il faut vérifier que le receveur ne 
possède pas d'anticorps préformés (par f* épreuve du cross-match qui consiste à 
mettre en présence les lymphocytes du donneur et le sérum du receveur), 

Pour l'instant il n'existe pas de banques de stockage d'organes, mais les cellules de 
la moelle osseuse peuvent rester viables, même après congélation et décongélation* 
Par ailleurs, on peut s'adresser è des donneurs d'organes vivants (pour le rein), ce qui 
présente toutefois des problèmes éthiques. 

Toute greffe d'organe ou de tissu s'accompagne d'un traitement immunosuppresseur 
qui Intervient de façon non spécifique sur les réponses immunitaires (sauf dans le cas 
des jumeaux homozygotes, génétiquement identiques). 

étude des traitements immunosuppresseurs 

* Objectif des traitements 

iis ont pour objectif de bloquer préventivement et temporairement: les mécanismes 
immunitaires. Ces traitements sont obligatoires pour induire une tolérance prolongée 
tfun organe pu d'un tissu ; en transplantation d'organe, l'immunosuppression est 
maintenue aussi longtemps que le greffon est fonctionnel. 


Le bon traitement immunosuppresseur est celui qui per met la 
meilleure tolérance immunolog ique avec le moins d'effets secondaires* 


En pratique, et quel que soit l'organe transplanté, les doses utilisées devront équl- 
Hbrtr les risques de rejet tdoses pas trop faibles) et les risques d'infection ou de toxi- 
cité {doses pas trop fortes)» Les complications infectieuses représentent la 
principale cause de morbidité chez les greffés. Le traitement est toujours basé sur 
une association d'immunosuppresseurs qui, par un effet additif, quelquefois syner- 
gique, permet une diminution des posologies de chaque immunosuppresseur utilisé* 
Dam l'induction du traitement, les doses prescrites seront toujours élevées pour 
éviter la phase de rejet srgu, 

► Médicaments actuellement à disposition 

Inhibiteurs de la synthèse Ciclosporine,, tacrolimus - FK5Q6, sirofimus 

de cytokines 

Inhibiteurs de la synthèee d'ADN Azathioprine et rnycophénolate mofàtil 
Glucocorticoïdes Prednisone, prednisojora, méthylprednisolone 

Anticorps antiSy m p hccytaîres ÂC polyclonaux et m on ocl oraux 

Alkylants Cyclophosphamide 

H -i -i - 

"a- 3h': Médicaments immunosuppresseur^. 
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* La ddosporine (Sandimmun®. N éoraS® }, apparue en 1983. a a pporté u ne a méiio- 
ration spectaculaire dans la survie des greffons (surtout Je cœur, le foie et la 
pancréas). C’est un polypeptide agissant par inhibition de la sécrétion de diverses 
cytokines ÇlL-2, IL-4, IL- 5, lFNy r , par les lymphocytes T CD4. La ddosporine agit sur 
les LT au repos et elfe ne peut bloquer les étapes de prolifération et de maturation 
après leur initiation sous l'effet de I IL-2 C'est la raison pour laquelle la tïclospo- 
ri ne tient une place dans la prophylaxie. Son action est réversible b l ‘arrêt du trai- 
tement et son principal effet secondaire est une néphrotoxicité. 

- Le FH5Û6 (Prograf®) est un macrolrde lactone très puissant agissant sur les LT 4 
et tes LT, aux caractéristiques (pharmacocinétique, effets II) très proches de celles 
de la ddosporine, 

* Le slrolimus (Rapamune®), plus récent, inhibe la synthèse d'IL-2 par une action sur 
la kinase mTQR, enzyme indispensable à la progression du cycle ce Maire des LT. 
C'est un immunosuppresseur très intéressant pour les greffes de rein car iE est 
plutôt moins néphrotoxique. 

* Les inhibiteurs de ta synthèse d'ADN {azathioprine, Imurel®, mycophénoiate 
mofétib Cellcept®) et les agents atkytants (Endoxan® ) se substituent aux compo- 
sants normaux dans les molécules d'ADN et d'ARN, inhibant la prolifération des 
lignées lymphocytaires. 

* Les ç/ucocofWcoîtfèS CC ort a n cy I ®, M éd ro I ®) exerc e n t leur a et i on im m u n os u ppre s- 
Sive sur les macrophages, en les empêchant de jouer leur rôle de CPA, et sur les 
lymphocytes T en provoquant une lymphopénie. De plus, leur action anti inflam- 
matoire est intéressante dans le traitement de la crise de rejet aigu, 

* Les anticorps anti lymphocytaires sont des anticorps d'origine animale, souvent 
modifiés par génie génétique pour diminuer leur pouvoir immunogène propre. Ils 
sont obtenus à partir d'animaux immunisés avec des lymphocytes humains. Ils sont 
dirigés contre un ou plusieurs antigènes de surface des lymphocytes et neutrali- 
sent les LT et les LB- Les lymphocytes seront ensuite détruits par phagocytose ou 
par cytolyse. 

On distingue : 

* les AC polyclonaux a spécificité large ou sérum anti lymphocytaire SAL, par exemple 
Thymoglobuline, Ig obtenue à partir de sérum de lapin ; 

- les AC monodonauK I spécificité étroite, par exemple Orthoclone OKJT3 (muro- 
monab-CD3), AC monoclonal murin dirigé contre l'antigène CD3 des lymphocytes T 
humains et indiqué dans le rejet aigu de greffes rénales, hépatiques ou cardiaques. 


► Protoco Les immun os u p p re sse u rs 

La conduite du traitement est propre a l'organe transplanté. En règle générale, le 
greffé suivra une trithérapie dans les premiers mois de traitement. 


l 

La trithérapie est constituée d'un : 

* immunosuppresseur majeur {ddosporine, tacrolimus ou sirolimus) ; 

* glucocorticoïde ; 

* second immunosuppresseur de mécanisme d'action différent 
(azathioprine ou mycophénoiate mofétilh 


Après quelques mois ou quelques années, une bithérapie sera envisagée puis, au long 
cours, on diminuera les posoiogies de glucocorticoïdes, responsables en utilisation 
prolongée d'ostéoporose. 
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* La vaccination permet d'acquérir une immunité spécifique artificielle 
vis-à-vis d'un antigène, Elfe consiste à introduire dons l'organisme an 
antigène non pathogène afin de provoquer une immunisation active , 
spécifique et durable. C'est une méthode préventive. 

■ Les vaccins sont à micro -organismes tués, vivants atténués ou des 
fractions antigèniques. 

* La sérothérapie permet une immunité acquise passivement] immé- 
diate, de courte durée, en injectant des anticorps au moment 
opportun. C'est une méthode plutôt curative. 

* Les conditions de réussite des greffes et transplantations d'organes 
reposent sur la compatibilité de système ABO et CMH entre le 
donneur et le receveur. Toute greffe d'organe ou de tissu s’accom- 
pagne d'un traitement immunosuppresseur qui bloque, préventive- 
ment, les méconismes immunitaires (cicbsporîne, sirolimus, 
azathioprine). 


APPLICATIONS PRATIQUES 
■ Questions 

1, Cochez la ou les bonnes réponses. 

Au cours d'une vaccination : 

aj on injecte des anticorps j 

b) on injecte des antigènes ; 
cj on inhibe Les défenses immunitaires : 

d) on induit une immunité passive ; 

e) la vaccination est une forme provoquée d'immunité à médiation humorale. 

Réponses primaire et secondaire lors d'une vaccination : 

aj Lors de la réponse primaire, Les IgG apparaissent dès le jour de la vaccination ; 

b) au cours de La réponse primaire, Les antigènes Libres ont disparu en cinq jours ; 

c) au cours de la réponse primaire, les IgM sont majoritaires ; 

d) au cours de ta réponse secondaire, les complexes antigène-anticorps appa- 
raissent dès l'injection. 

Lors d'une sérothérapie ; 

a) on injecte des anticorps ; 

b) on injecte des antigènes ; 

cj on obtient une protection de courte durée ; 
d) les sérums utilisés sont toujours d'origine animale. 

2. La sérovaccination antitétanique : une personne, n'ayant pas subi dé rappel 
antitétanique depuis vingt ans, se blesse profondément au pied. Le médecin 
effectue une sérovaccination. Par la suite, le médecin fera deux autres injec- 
tions de vaccin antitétanique. Le graphe ci-dessous permet de suivre le taux 
d'anticorps antitétaniques chez le blessé ; les anticorps sériques et vaccinaux 
sont représentés séparément. 

a) Que contiennent sérum et vaccin ? 
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b) Comparez l'action du sérum et du vaccin dans la prévention du tétanos. 

c) Quel est l'intérêt d'associer les deux ? 

d) Avant d'injecter le sérum, on demande au blessé s'il a déjà reçu d'autres 

sérums. Pourquoi ? 



3. Des greffes de peau sont réalisées chez des souris selon les modalités 
suivantes figurant dans le tableau ci-dessous. 

Les souris A, B f R. N D ne sont pas apparentés. Les souris A, B„ R, possèdent un 
thymus, alors que les souris H e en sont dépourvues dès la naissance. 

a) En utilisant ces résultats, dites pourquoi le rejet de greffe révèle à la fois la 
spécificité de la réponse immunitaire et l'existence d'une mémoire. 

b) Quelles sont les cellules responsables ? 


Donneurs 

Lots receveurs 

Souris A 
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4 Parmi les vaccins suivant, dîtes s'il s'agît d'un vaccin à virus vivant atténué, à 
bactéries vivantes atténuées ou fractions antigèniques acellulaîres : vaccin 
antitétanique, vaccin antirubéoleux, vaccin contre l'hépatite B, vaccin antitu- 
berculeux [B CG), Donnez trois caractéristiques de la vaccination, 

5. Donnez la définition des termes suivants ; greffe autologue, allogénique, 
syngénique, xénogénique. 

6. Citez les propriétés de L'immunité active, de l'immunité passive. 

7. Précisez l'Intérêt de La vaccination et de la sérothérapie en indiquant dans 
chacun des cas les substances qui sont utilisées. 

B. Citez trois types de vaccin et illustrez par un exemple chacun de ces types. 

9. Précisez ce qu'est un vaccin vivant. 

■ Réponses 

1 . Vaccination : h) et e). Réponses primaire et secondaire : b), c) et d) Sérothérapie : a ) 
et c), 

2* Sérovaccination antitétanique, 

a) Le sérum contient des anticorps antitétaniques ; te vaccin des toxines tétaniques 
atténuées ou anatoxines . 

b) Le sérum apporte une protection immédiate et un renforcement des défenses 
immunitaires dès ( injection {ces anticorps ont une courte durée de vie) tandis que 
le vaccin suscite ta formation d'anticorps par S ' organisme lui- même dans un délai 
de quelques jours. 

c ) L'association du sérum et du vaccin permet une protection efficace dès I ‘injection 
et sur une longue durée. 

d) Pour évaluer les risques d accident s allergiques, 

3. Greffes de peau, 

a) Lorsque ta souris R reçoit un greffon de A, il y a rejet du greffon (expérience 1) car 
celui-ci est reconnu comme un élément du non -sol. Si la souris receveuse reçoit un 
deuxième greffon de A (expérience 2). il y a également rejet mais le rejet est plus 
rapide que le rejet de Ah Cette expérience montre qu'il existe des cellules 
mémoires qui restent dam l'organisme après le premier rejet de Al et qui réagis- 
sent plus rapidement si un greffon identique est greffé { A2 }. La même expérience 
avec h greffon Al puis un greffon de la souris B donne des résultats différents : le 
greffon est rejeté mais au bout de orne jours, comme pour Ah, 

b) Cela montre que les cellules mémoires, qui se sont formées lors du rejet de A h ne 
reconnaissent pas le greffon B L il y a donc une spécificité de la réponse immunitaire, 

4. Vaccins : antitétanique et hépatite B : fractions antigèniques ; antirubéoleux : vaccin 
à virus vivant atténué : antituberculeux ; vaccin vivant atténué. Caractéristiques de la 
vaccination : immunité acquise artificiellement, réponse retardée, durable, 

5. Greffe autologue ; donneur et receveur Sont le même individu ; allogreffe ; donneur 
et receveur sont de la même espèce ; isogreffe ou greffe syngénique isogreffe : 
donneur et receveur sont génétiquement identiques ; xénogreffe : donneur et receveur 
sont d'espèces différentes , 
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6, Immunité active : l'organisme fabrique ses propres anticorps, immunité spécifique, 
durable et retardée, immunité passive : l'organisme reçoit des anticorps, immunité 
spécifique, immédiate de courte durée.. 

7. Vaccination : intérêt prëven tif par injection d antigènes dénués de pouvoir pa thogène. 
Sérothérapie : intérêt curatif par injection d‘ar\ticofps spécifiques.. 

B, Vaccin vivant atténué : fiCC, ftOft. etc. ; vaccin inactivé : antigrippal, antihépatite À ; 
fractions antigéniques : antitétanique, antidiphtérique. 

t. Vaccin à partir de bactérie ou de virus vivant mais sam pouvoir de multiplication, fly 
a perte du pouvoir pathogène avec le maintien du pouvoir immunogène, c'est-à-dire 
déclenchement de ta réaction immunitaire. 


CAS DE COMFTOÏR - 



■ Questions 

1 . Une jeune femme vous interroge ; « Je ne suis pas à Jour dans mes vaccins et 
je ne sais plus si je suis vaccinée contre la rubéole. Que dois-je faire ? w 

2. Mme Cretois vous présente L'ordonnante suivante : 

* Sérologie de la rubéole : IgG = 00 UI/mL (Immunoenzymologie Vidas) 

Seuil d'immunité : 30 UI/mL 

Elle vous demande ce que signifie le terme « sérologie » ? 

3. « Je suis enceinte. Puis-je, cette année, me faire vacciner contre la grippe ? » 

4. M> Nartîer vous dit attendre que l'épidémie démarre pour se faire vacciner 
contre la grippe. Quelle est votre réaction ? 

5. Soit l'ordonnance suivante : 

* gamma tétanos 250 UL 1 ampoule injectable par voie IM. Z ml ; 

* vaccin tétanique Pasteur, 

justifiez la nécessité de ces deux produits pour un patient qui présente une plaie 
douteuse. 

6. Un couple vous demande votre avis pour connaître les chances de trouver un 
donneur compatible avec son fils Grégoire qui pourrait bénéficier d'une greffe 
de cellules souches hématopoïètiques pour soigner sa leucémie. 

7. Voici une prescription immunosuppressive ; 

* Néoral \ 10 mg/kg/jour en 2 prises : 

* Imurel®, Z nnig/kg/jour en Z prises. 

a) Quels sont les conseils qui doivent être donnés au malade ? 

b) Est- il possible de vacciner ce malade contre la poliomyélite ? 

c) Le malade doit suivre sa créatininémie, pourquoi ? 


■ Réponses 

1 . U fau t effectuer une séro logie afin de voir si cette jeune femme possède des anticorps 
antirubéoleux. Si ta sérologie est positive, cela signifie que soit e/te a été vaccinée, soit 
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«ftea développé auparavant ia rubéole. Dans ce dernier cas r H est inutile de la vacciner 
puisque te développement de la maladie est immunisant. Si ia sérologie est négative, 
H est nécessaire de la vacciner en y associant une contraception durant quelques mois. 

2, Une sérologie est une recherche d'antkorps spécifiques d'une pê thohgie donnée, ici 
ia rubéole. Dans te -cas présent, la patiente présente un taux d'anticorps important 
permettant d'affirmer qu'elle est protégée contre le virus de h rubéole. 

3, Oui, H esf recommandé aux femmes enceintes de se faire vacciner contre ia grippe. Par 
précaution, il vaut mieux laisser passer le premier mois de grossesse. Les virus utilisés 
dam un vaccin antigrippaî sont des virus tués ou inactivés, donc incapables de se 
reproduire fis sont sans danger pour les femmes enceintes. 

4. Toute vaccina don demande un délai de 15 à 20 purs pour être efficace ; ff faut donc 
que M. Nartier se fasse vacciner sam attendre pour être immunisé au moment de l'épi* 
démie. 

5. te patient n ‘est pas à pur dans ses vaccins. Du fait de sa blessure, H risque le tétanos 
et le médecin lui prescrit d abord une immunothérapie par des anticorps antitéta- 
niques qui seront actifs Immédiatement pour une durée d'environ 21 purs. Et, en 
complément, la vaccination qui prendra effet seulement dans 15 purs mais assurera 
à ce patient une immunité efficace pour plusieurs années. 

S. Vous demande î si Grégoire a des frères et sœurs, car ce sont des personnes suscepti- 
bles de présenter des cartes d 'identité immunologique (système CMH) et une compa- 
tibilité de groupes sanguins les plus proches de celles de Grégoire (puisque ia 
transmission des gènes responsables des marqueurs constituant notre identité biolo- 
gique se fait par les parents } , 

7. Prescription immunosuppressive ; 

a) ne pas prendre conjointement à la cktosporme du millepertuis (induction emy- 
matique) ; éviter toute exposition au soleil (cancers cutanés } et les risques de 
problèmes infectieux ; 

b) oui. mais seulement si on utilise le vaccin inactivé car mus tes vaccins vivants atté- 
nués sont contre-indiqués ; 

ej en raison de la néphmtoxkité de la ckiospome , la créatininémie est nécessaire 
pour évaluer le fonctionnement du glomérule rénal. 
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CHAPITRE 1 

Diversité du monde 
microbien, notions 
de taxinomie 


Diversité du monde microbien 

Les microbes ou micro-organismes sont uniceliuiaire-s fàeflules eucaryotes ou proca- 
ryotes) r voire « non » cellulaires. Leur taille variant du nano mètre (nm = 10 6 mm) pour 
les virus à IG" 3 mm pour les bactéries et â 1 mm pour (es protozoaires et algues uniceJ- 
lulatres, ils ne sont visibles qu'au microscope. 


Différents mîcre- organisme s 


Structure cellulaire 

Structure 
a non i) cellulaire 

Ce 1 fuies eucaryûtùs Cellules procaryofes 

( p rotistes su périeu fs \ 1 m o nères o u proti stes i nférie u rs \ 


* Protozoaires * Bactéries 

■ Algues uni cellulaires • Cyanobactéries 

* Champignons untcelMaires * Archéobactéries 

ou mycètes 

* Virus 

* Prions 


Principales caractéristiques des différents micro-organismes 


Micro organismes 

Caractéristiques 

Protozoaire 

* Eucaryote 

* Absence de paroi 1 proche des animaux) 

* Vacuoles pulsatiles Ou contractiles 

* Mobile (pi fi, pseudopode) 

* Hétérotrophe 

* Reproduction sexuée ou asexuée 

AlguE urucellulaire 

* Eucaryote 

* Proche des végétaux : présence de chloroplastes (photosynthèse) 

* Mobile (flagelles} 

* Reproduction sexuée ou asexuée 
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Caractéristique* 


Mycèfce tricellulaire 

* Eucaryote 

* Proche des champignons, paroi 

* Vacuole 

* Spore 

* Hétéroïrophe 

» Reproduction sexuée ou asexuée 

Bactérie 

* 1 prn 

* Premiers êtres vivants de la planète 

* Procaryote 

* Sporulation possible 

* Autotroph# ou hétérotrophe 

* Reproduction asexuée (scissiparité! 



Virus 

* 0,1 pm 

* Un seul acide nucléique (matériel génétique entouré 


d J un n manteau nprotéique} 


* Pas de reproduction autonome 
■ Parasite obligatoire 

i 

i 

Prion 

■ Découvert en 1982 

* Agent infectieux protéique [proteic virion) 


Cellule eucaryote, cellule procaryûte 

Depuis 1960, le distinction entre ces deux cellules se situe au niveau de Ja présence 
ou non d'un <î vrai ^ noyau. 

| 'Éll. Cellule prçjcflrytue. 
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Cellule eucaryote. 


E|[], Z. 



Granulations 
protéique* _ 


Mitochondrie* 

Réticulum 

endoplasmique 


Membrane cytoplasmique 

Noyau 

Cytoplasme 
Ribosome* 


Appareil 
de Golgl 


Centfiolei 


Nucléole 

Chromatine (AON) 


Membrane 

nucléaire 


Pore 
nucléaire 


CeMule procurypte Cellule eucaryote 


Ta lie Petite : de 1 à 10 pm Grande : de ÏQ à 1GQ pm 

Noyau L'ADN [environ 1 nnnn, * L'ADN 1 jusqu'à 1 m, leucocyte) 

colibacille) eât organisé en un est Organisé en 2n chromû- 
chromosome libre d ans le cyto - somes [o u ch ro mati n e) r cellule 
pla s me , cellule hapfoide In chro- diploïde 
mosome) ; parfois présence * Présence de nucléoles 
de plasmide [fragments d J ADN| * Membrane nucléaire 

Cytoplasme Uniquement ribosomes * Ribosomes 

et vacuoles * Réticulum endoplasmique 

• Mitochondries 

• Appareil de Golgi avec 
les Cer triples 

■ Vacuoles 

• Inclusions diverses : gouttelettes 
de lipides, granulations 
protéiques, etc. 

Membrane Présence sur la membrane Présente 

cytoplasmique d'enzymes nécessaires à l'OHy- 
dation des molécules orga- 
niques (rôle des mitochondries 
de la cellule eucaryote) 

Paroi Composée de peptldoglycane * Absente chez les animaux 

Imurëmel * Chez les végétaux, paroi 

ceiluiosopectique 


Tab, 1 . 


Tableau comparatif de la cellule procaryote et de la tallule audaryote. 
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Notions de taxinomie 


Très rapidement une nécessité s'est imposée : nommer toutes les espèces de manière 
standard afin qu'elles soient comprises sans risque d'erreur par tous les scientifiques 
lors de leurs discussions et leurs échanges. Les êtres vivants possèdent plusieurs 
noms en langage courant et cela dans toutes les langues. 

Pour éviter les confusions, les scientifiques ont adopté la nomenclature latine bino- 
miale inventée par le naturaliste Cari von Linné : nom du genre commençant par une 
majuscule, suivi du nom de l'espèce commençant par une minuscule. Les genres sont 
regroupés en une famille. 

En microbiologie, le rang le plus important dans la hiérarchie taxinomique est 
l'espèce ; des espèces apparentées sont groupées en un genre ; l’espèce Escherichia 
cofi appartient ainsi au genre Escherichla , Dans le langage courant, on désigne 
souvent une espèce par son nom français (staphylocoque doré) ou par le nom de son 
inventeur (Clostridium tefanfou bacille du tétanos ou bacille de Nîcolaïer). 

Les espèces peuvent être divisées en individu ou souche. 

Exemple ; la légionellose : 

■ En 2000, è l'hôpital Georges Pompidou à Paris, une épidémie nosocomiale est due à : 
Leg/onefe pneumopMâ r< Paris » 

T î T 

Genre Espèce Souche 

• Durant l'hiver 2003-2004. dans le Nord, la souche æ Lens » de Légionella pneu- 
mophila a provoqué dix’sept décès. 

Les souches « Paris » et « Lens # diffèrent par une partie de leur génome. 

Remarque : en virologie, on parie plus volontiers de « type » et de « sous-type », 
Ainsi, le virus grippai appartient au genre mfiumia (famille des Crthomyxovirideel 
|] en existe trois types : A, B et C. Parmi les virus de type A, seuls trois sous-types sont 
connus chei l'homme ; H INI {grippe espagnole en 191 B et grippe russe en 1979), H2N2 
(grippe asiatique 1958) et HS N 2 (grippe de Hong Kong en 1968). 


Protozoaires bénéfiques 

Il existe des protozoaires qui vivent en symbiose avec des bactéries et des algues dans 
rintestin de certains animaux. Le rôle de ces protozoaires est de contrôler la popu- 
lation microbienne et d'assurer certaines parties du métabolisme gastrique de l'hôte. 

Exemple : microflore intestinale des mammifères herbivores. 


Protozoaires délétères 

D'autres protozoaires parasitent l'organisme humain et sont pathogènes pour 
l'homme. 

Exemples ; 

* Entamoeba h is t ot y tica (embranche ment des Rhizopodes), responsable de la dysen- 
terie amibienne ; 

- Trypanosome gamblense (embranchement des Fia gel tés), responsable de la 
maladie du sommeil ; 

* Toxoplasme gundii, responsable de la toxoplasmose i 

* Les p I as mod i u m$ (em branc bernent des Spo rozoaires), responsables d u paludisme. 
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Algues bénéfiques 

Il s'agit d'aigues associées à des bactéries à la base de la chaîne alimentaire aquatique : 

* dinoflageliés (phytoplancton) et algues vertes peuvent créer une symbiose avec des 
my cèles, les lichens par exemple, et des animaux comme les protozoaires, les 
anémones de meir r les coraux (ces derniers ne peuvent construire des récifs que si 
l'algue symbiotique est présente) ; 

- diatomées {algues brun-jaune) ; à leur mort, elles tombent dans le fond de la mer 
et forment alors des dépôts gui rhomme utilise comme agent filtrant, matière 
isolante, produit an ti ‘incendie, insecticide, etc. : 

* algues bioluminescentes t bleu -vert) utilisées en médecine pour marquer les cellules 
qui peuvent être ensuite visualisées au microscope ou ciblées en thérapie. 

Algues néfastes 

* Plusieurs especes de dinoFlaqellés marins contiennent des toxines qui peuvent s'ac- 
cumuler dans les fruits die mer : si ces derniers sont consommés par l'homme, les 
toxines pourront provoquer une paralysie {la saxitoxine est à l'origine d'une para- 
lysie - réversible après quelques heures - de la bouche, des lèvres et de la face), 

« L'homme, en mangeant la chair de poissons contaminés par la cigu a toxine, peut 
souffrir de troubles gastriques, de lésions du système nerveux centrai et d’une 
insuffisance respiratoire. 

* Certaines diatomées peuvent produire une substance qui s'accumule dans les 
moules ; l'homme en mangeant les moules se contamine et peut souffrir d'amnésie 
brève, mais cette substance peut aussi provoquer la mort, 

* Dans l'eau contaminée par des déchets agricoles riches en nitrates, on peut 
observer Se phénomène d'eutrophisation, caractérise par la présence d'une popu- 
lation d'algues très importante et de bactér es vivant des substances produites par 
ces algues. 

Prions 

La découverte en 198? des prions a ouvert la voie à y ne nouvelle branche de la micro- 
biologie. Le prion, agent infectieux protéique (mot-valise formé à partir de l'anglais 
proiek virionh est une simple protéine, ordinairement présente sous sa forme 
normale à la surface des cellules nerveuses du cerveau {PrP). La forme anormale 
{PrPsO et pathogène dè cette protéine se communique de proche en proche et 
provoque, en se repliant, l'éclatement et la disparition des cellules nerveuses ; d r où la 
formation de trous donnant au cerveau l'aspect d'une éponge. Chez les bovins,, il s'agit 
de la maladie est TE SB (encéphalopathie spongiforme bovine) : chez l'homme, il s'agit 
de ta maladie de Creutzfeldt-Jakob, 


APPLICATIONS 







1* Qui suis-je? 

a) Je suis constituée d'une cellule procaryote et responsable de nombreuses 
matadîes infectieuses ; je suis détruite par un antibiotique. 

b) J'étudie les bactéries, 

c) J'étudie les virus. 
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d) J 'étudié [es protozoaires. 

e) j "étudie Les champignons. 

2. Indique! où se trouve Le matériel génétique dans une cellule eucaryote, dans 
une cellule procaryote. 

3. Indique! l'élément cellulaire qui porte le matériel génétique. 

4. Citez les protistes eucaryotes, 

5. La flore commensale cutanée de l'homme est composée,, entre autres, de 
Sfaphy/ococcus au reus et Staphylococcus epidermidis indiquez ce que repré- 
sente « Staphylococcus », « aureus » et « epidermidïs ». 

6. Classez les micro-organismes par taille croissante. 

7. Vrai ou faux? 

a) Les protozoaires sont des protistes procary otes, 

b) Les bactéries sont des protistes procaryotes, 

c) Les virus sont des protistes, 

d) Une cellule procary ote possède un noyau, 

ej Le cytoplasme d'une cellule eucaryote contient de nombreuses particules, 

f) La paroi est toujours présente dans une cellule procaryote, 

g) Une cellule eucaryote se reproduit par mitose, 

h) Les virus possèdent deux acides nucléiques et sont des parasites intracellulaires 
obligatoires, 

8. Complétez Le tableau suivant ; 


Type de cellule Acide nucléique Typa trophique Taille 


Algue 

unicellu taire 


Bactérie 


Champignon 

unic&fiulaire 

T 

Protozoaire 


Virus 


■ Réponses 

Il Qui suis -je ? a) Bactérie, b) Bactériologie, c ) Virologie , d) Parasitologie, e) Mycologie 

2, Dans une cellule eucaryote : au niveau du noyau ; dam une cellule procaryote : dans 
le cytoplasme. 

3, ADN o u chromosome. 


4. Protozoaires, algues unket(ulaim r champignons unicellulaires. 

5, Staphylococcus est le nom du genre. Aureus et epidermidis sont f es noms de / "espèce. 
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6, Prion, virus , bactéries , protistes supérieurs. 

7» Vrai ou faux : a) faux, b) Vrai, c) faux, d) faux, e) Vrai, f) Vrai, g} 'Vrai h). Faux , 
S. Tableau complété ; 



Type de cellule 

Ad de nucléique 

Type trophique 

Tailla j 

Algue 

iiütaellulaîre 

'Eucaryote 

AON, ARN 

Autotrophe 

(photosynthèse} 

1 mm 

Bactérie 

PrûCÿryûte 

ADN, ARN 

Autotropha 
ou hétérotroplhe 

1 pm 

Champignon 

unicellulaire 

Eucaryote 

ADN, ARN 

Hêtérotrophe 

1 mm 

Protozoaire 

Eucaryote 

ADN, ARN 

Hétérotrophe 

1 mm 

Virus 

Non cellulaire 

ADN ou ARN 

Pas de type 

0,1 pm 





trophique 

-- — 


CAS DE CÛMPTÛ 









■ Question 

1* Martine Y, lors de son achat dAetïvjr, vous demande la signification exacte 
de HSV1 et HSVZ, 


■ Réponse 

1 , HSV signifie Herpes simplex virus {« Herpes » est le genre, « simplex » est l'espèce) ; 
1 et Z représentent tes types ( 1 pour le type responsable de l'herpès labial et 2 pour 
l'herpès génital). 





_ CHAPITRE 2 

Bactéries 


CAS DE COMPTOIR 



M Question 

t, Ftosé X, présente des infections urinaires à répétition. Son médecin lui établit 
la prescription suivante : 

* Noroxine 

* ECBU 

* Antibiogramme 

Pouvez-vous l'expliquer ? 

■ Réponse 

2. Noroxine* ; antibio tique indiqué contre les infections urinaires d'origine bactérienne, 

ECBU ; examen cytobactériologique de! urines permettant d'identifier la ou les bacté- 
ries responsables de l 'Infection urinaire. 

Précise! à Rose X. que, afin d'être sûr que les bactéries retrouvées proviennent de son 
infection et non de sa flore commensale, elle devra recueillir son mine, après une 
toilette soignée et après avoir éliminé ie premier jet, dans un flacon stérile. 

Antibiogramme : une fois la ou les bactéries responsables identifiées, un antibio- 
gramme , c'est-à-dire la recherche du ou des antibiotiques actifs surfa ou les bacté- 
ries, sera mis en route. 


Démarche du bactér iologiste 

L'examen au microscope des bactéries (taille moyenne del pm) est pratiqué, d’une part, 
à l'état frais (morphologie de la bactérie, +/- mobilité, +7- capsule) et, d'autre part sur 
une préparation fixée et après colora lion de Gram (Gram+ ou Gram-, morphologie). 

Â partir d'un fragment de prélèvement, le bactériologiste fait ensuite un isolement sur 
une boîte de Pétri contenant un milieu nutritif gëlosé. 

Après 24 heures d'étuve, ces bactéries se sont multipliées et ont formé, sur la gélose, 
des colonies bactériennes visibles à l'œil nu (0,5 â 5 mm de diamètre). 

Â partir de ces colonies bactériennes isolées Celles contiennent environ 100 millions 
de germes chacune), l' identification (morphologie, coloration, caractères biochi- 
miques) et ('antibiogramme sont pratiqués. 
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Coloration de Gram 

Â l'exception dis mycobactéries {bacille tuberculeux, bacille 

lépreux, du tréponème pâle {syphilis J et des spirochètes, toutes 
les bactéries pathogènes peuvent être colorées par la méthode de 
Gram. 

En 1884. le bactériologiste danois Hans Gram colore avec du violet de 
gentiane une préparation contenant des bactéries. Il traite la prépara- 
tion avec une solution diluée contenant de llode {colorant de Gram) ; 
elle prend une couleur violet-bleu -noir. Ensuite, il lave la préparation 
avec de l'alcool. 

Certaines des bactéries présentes dans la préparation perdent aussitôt 
la coloration bleu noir ; elles sont dites « Gram négatif » ; ces bactéries 
contiennent peu de peptîdoglycane {10% du poids sec de la paroi) 
mais les nombreux lipides présents laissent passer l'alcool qui 
dissoudra les colorants contenus dans le cytoplasme. 

D'autres bactéries conservent la couleur: elles sont dîtes «Gram 
positif iT, Leur paroi du fart de l'importance du peptîdoglycane ItO % du 
poids sec de la paroi), s'oppose à la pénétration de l 'alcool 
Pour visualiser les bactéries â Gram négatif {qui sont incolores), on 
soumet la préparation à un deuxième colorant : la fuschine qui colore 
ces bactéries en rose. 

Les b Lactée es Gram* août viole Êtes et lm bactéries Gram- «hiê roses. 


Morphologie et structure des bactéries 

Une bactérie, o rganis me unicel lui aire (cellule procaryote). peut se schématiser de la 
façon suivante ) 


«■ 


Structure d'une bactérie. 


W communs 
flrtf'wïuelï 


Plasmide 


Flagelle 


Capsula -, 




Membrane 

cytoplasmique 


Ribosome 

Cytoplasme 

Chromosome 


i/ëmerst t inconstants 


Éléments Constants 
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Éléments constants 


Éléments 

Rôles 1 

Génome 

File ment d'ÀDN r chromosome 
unique de le bactérie 

* Matériel génétique 

• Cible des quindlones, des ùxyqu in oléines, 
des nitrofuranes et des nitro-imidazolés 

Ribosomes 

Constitués d'ARN 

Associés sous forme 
de polysomes 

* Synthèse des protéines 
« Cible des aminosides, phénicolés, cyclines, 
macrolides, acide fusidiqua, tincosamides 
et synergistines 

Inclusions cytoplasmiques 

* Réserve de glycogène et autres substances 

* Vacuoles gazeuses (chez certaines bactéries} 

Membrane cytoplasmique 
Structure lipoprotidique proche 
de celle des cellules eucaryotes 
Souple 

* Présente des invaginations appelées 

« mésosomes * (rôle encore mal connu ; 
le filament d'ADN est rattaché a l'un de ces 
mésosomes) 

* Contient des proférnesqui règlent les échanges 
entre la bactérie et le milieu extérieur 

(ex. ; les pannes) 

* Contient des enzymes respiratoires 
(qui remplacent les mitochondries) 

* Cible des antibiotiques polypeptidiques, 

lus polymyxines, des antiseptiques, des antifon- 
giques comme l'amphotértcine B (Fgngizcne' | 

Paroi [EFI 3 ] 

Composée d J un pçpîidoglycanê 
(chaînes glucidiques reliées entre 
elles par des peptides!' : 
la muréme 

Structure variable selon les bac- 
téries, ce qui permet de séparer 
les bactéries en Gram+ et Gram- 

* Forme (coque, bâtonnet, etc.) 

* Rigidité 

* Protection contre les variations de pression 
osmotique 

* Échanges avec le milieu extérieur 
■ Rôle antigènique 

* Cible de certains antibiotiques qui bloquant 
sa synthèse : bêtalactamines (pénicillines et 
céphalosporines), fosfomydne, g ly CD peptides 
(vancomycine) 


Fig. 4 . 


U lira Structure dû la paroi. 


IMctèrie ürarnT 


Coudw 

rigade 

RËplidoglwanc 

(W) 

Membrane 

fterruque 



PejîÊidegtywne 


Protfinp 


Bact&ne G'ram 


Pslw !: ipopc jg^ ha,i J? Pratélr» majeure 


Membrane 
eïtme 
<M£) 


iPcpudoglycane 
- G iycol picïe Lipoprotéine 


ce pénpiasitiiqué 


Membrane interne 
Membrane plaimique 


ighf 


art 


'ial 
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Éléments 


Râles 


Capsule 

Le plus souvent polysaccharidique * Protection contre la phagocytose, la dessîc- 
{c'est-à-teira glucidique] cation, les sucs digestifs, fis virus donc facteur 

de vîrulence 


* Surface d'adhérence au substrat ou avec 
d’autres bactéries 


* Rôle antigènique 

Hageües ou cils • Permettent la mobilité 

Constitués d'une protéine • Rôle antigènique 

La longueur et la disposition des * Contribution à l'identification 

flagelles varient d'une bactérie 

à f autre et f selon la disposition 

des flagelles, on distingue cinq 

types de ciliature. 

Piti * Prit communs . adhésion des bactéries aux 

Présents sur la paroi interfaces, donc facteur de virulence 

Deux sortes de pâli : les piti * Pili sexuels ; relier deux bactéries antre elles 

communs nombreux, courts et permettre les échanges entre ces deux 

et cassants, at les piti sexuels, bactéries, notamment échange de matériel 
plus longs et plus rares génétique 

Plasmides * Extrêmement mobiles 


Petites molécules d'ADN * Transférables d'une bactérie à une autre, 

circula ires extrachromosomiques et même d'une espèce bactérienne à l'autre, 

par les pi 11 sexuels 

■ Autonomes et capables de se répliquer 
indépendamment du chromosome 
Codent pour la synthèse de différentes enzymes 
conférant à te bactérie qui les possède des 
caractères particuliers, comme 9a résistance 
aux antibiotiques. Ils codant également pour 
l'élaboration de toxines chez les entérobactéries 


• Capacité à pénétrer dans les cellules bacté- 
riennes et à s'intégrer au chromosome, donc 
outils très utiles pour insérer un gène dans 
une cellule bactérienne (ils sont employés de 
cette façon en génie génétique! 

Spuw Structure de résistance et forme de survie 

Corps sphérique ou ovoïde 
très dansa 







Classification des bactéries 

Bactéries en forme de coque (coccï) 

* StaphylotQccus [staphylocoque], Gram+ 

Staphylococcos sur eus (staphylocoque doré) : colonie 
jaune, coaqulase, ubiquitaire, 

Stapbylococcus epidermidis (staphylocoque blanc) : 
colonie blanche, pas de coaqulase, essentiellement sur la peau, moins dangereux que 
Stapbylococcvs aureus. 

* Infections cutanées (furoncles, abcès, etc,), osseuses, génito-urinaires, pulmo- 
naires, etc. 

» Infections nosocomiales. 



► Strept ocqccus Istrep t oooque) , G rarn+ « 

Plusieurs groupes antigèniques. j 

Exemple : Streptococcus A bêtahémolytique : longue chaîne i_ _ * . 

entourée d'une zone d'hémolyse, immobile, non sporulée ; aéro-anaérobie. 

* Anqines plus ou moins compliquées de RAA (rhumatisme articulaire aigu), glomé- 
rulonéphrites. 

* Pathologie cardiaque. 

* Streptococcus pneumoniae [pneumocoque], Gram- 

La colonie a un aspect de « pneu », aéro-anaérobie, 
oropharynx, 

* pneumonie, otite, méningite, etc. chez les enfants el les personnes âgées. 



► Naisse ria , G ram- 
ies deux espèces pathogènes {Neisserfa gortorrhaa : 
voies génitales, blennorragie, IST et Neisseria meningitidis ; 
pharynx, méningite cérébro-spinale épidémique) se différencient 
par l'action sur la fermentation du maltose (+ pour Neisseria 
meningitidis, - pour Nefs séria gonorrhae). 


âffum dê gœir\ du Câfû 



Bactéries en forme de bacille 

«■Aérobies 
£■ Bacfttus, Gram* 

- Bacillus anthracis : grand, sporulé, capsulé, immobile (le seul du genre) ; charbon 
(anthrax). 

Listeria, Gram+ 

* Listeria monocytogenes : non capsulé, non sporulé. mobile à 20 °C, maïs immobile 
à 37 °C. ubiquitaire : listériose. 

- Corynebacterium diphtertae : diphtérie. 


► Anaérobies 
Clostridium, Gram+ 

spores qui abondent dans le sol, beaucoup de gaz qui peuvent donner une odeur 
(l'odeur du prélèvement permet d’orienter le diagnostic) : 


r i 

494 

LJ 
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* Clos iridium perfringens : corn rneftsa I du t u be dig est i l produit u ne pu i ssanie tox i ne 
hémolysante et nécrosante : qangrènes gazeuses, toxHnfec lions alimentaires 
collectives souvent bénignes ; 

* Clostridium botulinum : toxine thermolabile neurotrope l botulisme ; 

* Clostridium tétant o u bacille de Nicola'ier : toxine : tétanos. 

► Entérobactéries* Gram- 

Âéro-anaérob.e, présentes dans le tube digestif, contamination orofécale„ 

* Escherichia colr ou co I i bac i 1 1 e : e n téroto xine spécifique : infections urinaires, h é pa- 
to biliaires, génitales, etc. 

« Klebsiella pneumoniae : immobile et capsulée : infections respiratoires, urinaires* 
oeuro- méningées, etc; 

■ Salmonella ; deux formes : une forme septicémique (typhoïde, paratyphoïde) et une 
forme digestive (toxi-infection alimentaire). 

* Yersiniâ pestis : peste. 

► Fseudo menas et apparentés* Gram- 

Aérobie stricte* 

* Pseudomonas aeruginosa (bacille pyocyanique) produit deux pigments qui permet- 
tint un diagnostic facile ; la pyocyanine b Jeu- vert et la pyoverdine jaune- vert, flore 
commensale du tube digestif et de la peau : suppuration et infections hospitalières 
graves (infections opportunistes). 

► Vtbrio 

Nombreuses espèces vivant essentiellement dans l'eau ; trois espèces sont patho- 
gènes pour l'homme dont une en particulier, t/ibrfo eboierâe : choléra. 

Bactéries de forme spiralée 

* Tréponème pâte : syphilis. 



Mycobactéries 

La para) des mycobactéries diffère de celle des autres bactéries : elle est particuliè- 
rement riche en lipides. Les mycobactéries sont dites a alcool û-atido résistantes $> et 
sont mises en évidence par la coloration de ZiehhNeelsen. 

* Mycobacterium tuberculose (bacille de Koch ou B K) est un bacille assez long, légè- 
rement incurvé, dont les colonies, rugueuses, de couleur beige, sont caractéris- 
tiques : tuberculose. 

* Mycobacterium ieprae ou bacille de Hansen : lèpre. 


Physiologie des bactéries 

Nutrition 

Comme tous les êtres vivants, les bactéries ont besoin, pour se développer;, de 
matières premières et d'énergie ; leurs possibilités métaboliques sont très diverses. 
Les matériaux de base dont toutes les bactéries ont besoin sont : 

* l'eau : 80 % du poids de la bactérie, indispensable a la multiplication : 

' les éléments chimiques : C, H, 0, N, P et S en grande quantité ; K, Na, Ca, Mg, Cl, 
Fe, Mn, etc. en quantité beaucoup plus faible. 
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On peut classer les bactéries selon : 

La source de carbone : le carbone 
présent dans les rnacromolécules 
{protéines, lipides, glucides, acides 
nucléiques! représente plus de 50 % 
du poids sec 

La source d'énergie t l'énergie est fournie 
par l'ÀTP [synthétisée par la bactérie) , 
elle est nécessaire à la synthèse des 
macromolécules 


Le facteur de croissance : substance 
indispensable pour la croissance 
(vitamines, acides aminés, etc.) 


* Bactérie autotrophe : utilise leC0 2 
comme source de C 

* Bactérie hétêrotrophe \ utilise un com- 
posé organique comme source de C 


* Bactérie phototrophet utilise la lumière 
comme source d'énergie 

* Bactérie chimiotroptie : tire son énergie 
des réactions d'oxydation 


* Bactérie auxotrophe : ne sait pas 
synthétiser les facteurs de croissance 

* Bactérie protctrophe : capable de 
synthétiser les facteurs de croissance 


Reproduction ou multiplication 

Une bactérie peut se reproduire de manière sexuée ou asexuée, 

► Reproduction asexuée ou scissiparité 

Cette reproduction concerne la plupart des bactéries, Une cellule mère, en phase de 
croissance par simple division, donne naissance à deux cellules filles identiques entre 
elles et identique à la cellule mère. 


Fig, 5, 


Les différentes étapes de la division d'une bactérie. 


0 Bactérie mère 


0 Réplication du chromosome 




Mémotne ' v> 
Paroi 

Membrane 

Chromosome 


0- dédoublement du Chromosome 

- élongation de la paroi entre les 

deux points d'attachement du chromosome 

- formation du septum 



0 « Êtra nglement* de b bactéri e 0 Formation de deux bactéries filles 




(I) le méiûiome CQflïf r lue le point d'attache-ment du chromosome à la membrane 
cytoplasmique. 



Dopyriqhted mater! al 
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► Reproduction « sexuée » 

Certaines bactéries {Escherichia cofi, par exemple) peuvent établir àl'aidedeleurspili 
sexuels des sortes de « ponts » avec d'autres bactéries : c'est le phénomène de conju- 
gaison. Elles peuvent ainsi échanger la totalité ou un fragment de chromosome ou de 
plasmide. La reproduction sexuée permet un renouvellement de l'information génétique 
des bactéries (acquisition des capacités de résistance à un antibiotique, par exempte). 



Conjugaison 


Bactérie receveuse (femelle) 

S 



donneuse (mâle) 




Croissance 

Le mécanisme général de la croissance bactérienne Cou plus précisément d'une popu- 
lation bactérienne), étudiée par culture in vitro, est celui du remplacement d'une 
cellule <r mère » par deux cellules « fûtes » : à chaque division, il y a doublement de 
la population bactérienne qu se produit avec une périodicité constante pour chaque 
espèce bactérienne dans un milieu de culture donné, 

«■Techniques de suivi de mesure 

L'estimation de la croissance bactérienne est basée sur deux critères : la masse cellu- 
laire et la concentration cellula re. 

* La masse cellulaire, réalisée sur des milieux liquides est mesurée selon la densité 
optique du milieu (la densité optique est le logarithme décimal de l'opacité. Donc, 
plus les bactéries sont nombreuses, plus l'opacité est importante et plus la densité 
optique est grande), 

* La concentration cellulaire {nombre de bactéries viables) est estimée d'après le 
nombre d'unités formant colonie sur milieu de culture solide, On effectue un comp- 
tage des colonies (chaque colonie constitue en clone bactérien qui représente la 
descendance d'une seule bactérie) apparues è la surface du milieu au bout d'un 
temps d'incubation optimal pour chaque espèce bactérienne. 

«■Paramètres de croissance 

* Taux de croissante : nombre de divisions en un temps donné (souvent exprimé 
pour une heure). 

Exempte : une bactérie à un taux de croissance de 3 : 

- au bout d'1 heurt, on a = B bactéries ; 

- ad bout de 3 heures, on a 2-^ = 2* = 512 bactéries ; 

- au bout de 4 heures, on a 2 3x4 = 2 12 = 4 096 bactéries ! 

- Temps de génération (ou temps de doublement) ; 

- temps que met une bactérie « mère » pour donner deux bactéries « filles » ; 

- varie selon les espèces ; de 10 minutes à 30 heures ; 

- 20 minutes pour Escherichia coli mais 4 heures pour Mycobacterium tubercules is : 

- dépend de l'environnement ; température, pH, humidité, nutriments. 
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* Courbes de croissance 



Légende : 

1, phase de latence : adaptation des bactéries au nouveau milieu ; 

2, phase de croissance exponentielle ; 

- toutes Ses bactéries sont vivantes et se re produisent ; 

- la déterrai nad®n graphique de la pente permet de calculer le taux de croissance. 

3. phase stationnaire : 

■ maximum de rendement de te croissance ; 

- les bactéries na sa reproduisent plus ®t vivent sur leurs réserves, 

4. phase de décroissance: les bactéries meurent ^empoisonnement et modification du pH du 
milieu!. 


► Influencé des conditions de milieu 

t> Influence de te température 

Chaque espèce a une température optimale : 

* de 37 °C pour les bactéries mësophites <20 °C - 40 °C) ; 

■ de 55 °C à 75 °C pour les bactéries thermophJSes ; 

■ inférieure à 20 °C pour les bactéries psychrophites : 

* aut our de O °C pour les bac fériés psychrotrophes t. i isteria monocytogenes q u i est 
la bactérie du froid), 

Influence éu pH 

Le pH optimal au développement de la plupart des bactéries est d'environ 7 (entre 6 
et 9) : c'est le pH de nombreux aliments (bœuf, carottes, pomme de ferre : 5*6 : 
poisson, lait, beurre : 6h 

Certaines bactéries se développent mieux en milieu acide, bactérie acidophite (pH Infé- 
rieur à 7), d’autres prolifèrent i un pH basique supérieur à 9 (bactérie basophile} r 
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p Influence de ta pression osmotique et de la teneur en eau 

Les bactéries ont besoin d'eau pour proliférer. Les pressions osmotiques (du milieu) 
élevées agissent en faisan! sortir l'eau de la bactérie ; ce phénomène entraîne une 
inhibition de la multiplication. 

L'indice aw mesure la quantité d'eau disponible ; sa valeur va de 0 à 1 : 

* aw = 1 : eau pure d'eau est très disponible) ; 

* aw - G.9 : lait : 

* aw ■ 0.96 : fruits frais l 

* aw = 0.6 : miel ; 

* a* = 0.30 ; biscuits. 


Respiration 

les modalités respiratoires des bactéries sont variables. On distingue : 

* les bactéries aérobies : nécessitent ia présence d'oxygène pour se développer 
(bacille de Koch) ; 

* les bactéries anaérobies : ne vivent qg'en l'absence d'oxygène (Opsfrrdrum tetani) ; 
leur métabolisme est de type fer ment a ire : 

* les bactéries aéro-dnaérobies ; peuvent vivre en présence ou en absence d'oxygène 
(entérobactéries) ; 

* les bac téries mkroaérophtles : ont beso i n de fox ygène mate en quantité inf érieure 
è celle contenue dans l'air. 

► Mécanismes biochimiques des fermentations 

* La fermentation consiste en une oxydoréducticm du « sucre » grâce à la présence 

d'enzymes. Le produit principal du catabolisme est le [NA DH + ; en l'absence 

d'oxygène, il doit être oxydé en NAD + , c'est l’oxydation ; ia réduction couplée à ceîte 
oxydation se fait au niveau du « sucre ». 

* Les produits obtenus ont ia plupart du temps, une chaîne carbonée plus courte que 
celle du sucre de départ. 

- Le bilan énergétique est positif, c'est-à-dire qu'il y a production d'ATP (à partir de 
[NAOH + H + l), même $r las quantités sont moins importantes que dans la respira- 
tion aérobie, 

► Fermentation alcoolique 

ü s'agit de la transformation des sucres en éthanol et dioxyde de carbone. La fermen- 
tation alcoolique est utilisée pour ia fabrication de toutes les boissons alcooliques, en 
particulier le vin. En dégageant dis dioxyde de carbone, elle intervient également dans 
la levée de la pâte en boulangerie. Les agents de la fermentation alcoolique étant des 
champignons, (a fermentation est étudiée dans la partie consacrée aux mycètes. 

► Fermentation lactique 

Les bactéries responsables de la fermentation lactique appartiennent surtout au 
genre Streptococcus et à certaines espèces de Lactobadiius, La fermentation lactique 
est très utilisée en fromagerie, pour la fabrication des yaourts et de la choucroute. Le 
sucre (glucose, fructose, galactose) est transformé en acide lactique selon les réac- 
tions ; 

* réaction 1 : ose — > py ru va te ; 

* réaction 2 : pyruvate — ► acide tactique, réduction couplée à l’oxydation de 
[NA DH + H + J en NAD* (cette oxydation fournit de l'ATP). 
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Sporulation 

Lorsqu® les conditions extérieures leur deviennent défavorables, certaines bactéries 
ont ia possibilité de former une spore qui est très résistante et peut « vivre » des 
années. Il n'y a plus d'échange avec le milieu extérieur, ia bactérie ne se nourrit plus 
et cesse toute activité ; elle ne se reproduit donc pas. 


Sporulation, germination. 


Bëctftfif* 

végétative 

Reproduction 

possible 


Conditions défavorables ; 
sporulation 



Conditions fevorattès : 
gêrminëlion 


La sporulation, qui ne se produit que pour quelques cellules au sein d'une population 
bactérienne, se déroule de Sa façon suivante : 

* réorganisation du matériel génétique qui se condense à une extrémité de la 
bactérie et se sépare de la bactérie pour donner la préspore ; 

* maturation de la spore qui se déshydrate et s'entoure de plusieurs enveloppes : 

* libération de la spore, 

La germination, qui dure de quarante à soixante minutes, se déroule ainsi ; 

* ia spore gonfle par hydratation Intense et rapide 

* Ses enveloppes disparaissent ensuite. 

Le phénomène de sporulation se rencontre chez : Clostridium perfr ingens (gangrène 
gazeuse), Oostriüfaffî tefàni (tétanos), Clostridium botuîsnum (botulisme), Bactlius 
anthracis (maladie du charbon), 
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■ Questions 


S. Qui suis-je ? 

a) Je suis une bactérie qui a besoin d'oxygène pour vivre, 

b) Je suis la forme de résistance de certaines bactéries quand tes conditions de 
vie deviennent défavorables. 

c) je suis une bactérie dont La température optimale de développement est de 
60 & C 

d) Je suis un cloné de bactéries, visible à l'œil nu, toutes les bactéries du clone 
sont-elles identiques ? 

e) Je suis un élément inconstant composé d'ADN. 

f) Je suis la bactérie du froid qui pose des problèmes pour la conservation des 
aliments au réfrigérateur. 

g) Je suis l'organite de la bactérie nécessaire à La synthèse des protéines dont elle 
a besoin. 
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h} je sois le support de l'information génétique de la bactérie. 

i) Je suis une bactérie qui utilise le gaz carbonique comme source de carbone. 

j) je suis une bactérie qui utilise un composé organique comme source de 
carbone. 

k) je suis une bactérie qui utilise la lumière comme source d'énergie, 

IJ je représente le temps que met une bactérie s mère » pour donner beu* 
bactéries « filles » 

m) je suis une bactérie qui tire son énergie des réactions d'oxydation. 

n) je suis une bactérie qui ne sait pas synthétiser les facteurs de croissance dont 
j'âi besoin pour me multiplier, 

o) Je permets à une bactérie A d’acquérir la résistance à un antibiotique grâce 
à un transfert de plasmîde de la bactérie B à la bactérie A. 

pj je surs la phase d'adaptation d J une bactérie à son nouveau milieu. 

q) je suis une bactérie dont la température optimale de développement est de 
32 °C. 

r) Je suis une bactérie dont la température optimale de développement est de 
12 °C. 

s) Je suis l'indice qui mesure la quantité d'eau disponible dans une substance 
donnée, 

10* Pour rechercher le type respiratoire de trois bactéries, Pseudomonas aerugh 
nosa, Escberkhia coÜ et Clostridium petfringem, on les ensemence dans des 
tubes à essais contenant des milieux de culture géloses à base de viande et 
de foie* Les résultats obtenus après 24 heures d'incubation sont les suivants : 




Étude des types respiratoires. 
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Quel est le type respiratoire de chacune de ces bactéries ? 

11. De nos jours, le choléra, toxMnfectîon intestinale très contagieuse par l'in- 
termédiaire des selles, est endémique en Asie (surtout en Inde)* La propaga- 
tion rapide de La maladie s'effectue par les eaux contaminées féaux usées et 
réseau d'eau potable en mauvais état) dans les pays dépourvus d’installations 
sanitaires. Le choléra est causé par une bactérie, le Vibrio choterae qui colo- 
nise les cellules épithéliales de l'intestin grêle. 

a) Une bactérie est-elle eucaryote ou procary ote ? 

b) En dehors des bactéries, citez les autres micro-organismes responsables de 
pathologie en précisant s'ils sont eucaryotes ou procaryotes. 
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c) Le VibriQ chûlerae est un vibrion. Otez les deux autres formes (principales) 
rencontrées chez les bactéries, 

12. La courbe de croissance bactérienne présente un très grand intérêt pour l'ac- 
tivité bactériostati que ou bactéricide des antibiotiques. Dans La ba dériostase 
(freinage de La multiplication des bactéries), le nombre de bactéries reste 
inférieur à celui observé au cours de là croissance en L'absence d'antibiotique, 
mais il est supérieur ou égal au nombre de départ (inoculum), il y a effet 
bactéricide (destruction des bactéries) quand le nombre des bactéries est 
inférieur à L'tnoculum* 

a) Sur la courbe de croissance suivante, repérez et décrivez les différentes phases 
de la croissance. 

b) À quelle phase de la courbe correspond le taux de croissance maximale ? 



Courbe de croissance bactérienne. 


3 4 



13, Citez les trois éléments non permanents qui participent au pouvoir patho- 
gène d'une bactérie. 

14, Citez trois fonctions de la paroi bactérienne. 

1 S. Citez trois fonctions de la membrane, 

16 NÉÎssëfîa meningitidîs et Netsseria gonorrhae sont des neisseria, donc des 
coques roses (Gram - ) : elles se différencient par leur action sur la fermenta- 
tion du maltose (+ pour Neisseria meningitidis, - pour Nemeria gonorrhae). 
En déduire les critères d'identification des bactéries. 

17. Les bactéries sensibles à La coloration de Gram ont une paroi de typeÂ ou 3. 
À Laide du schéma suivant et de vos connaissances, indiquez le type de paroi 
(A ou B) de Stapftyfococcus aureus, et de Neisseria gonorrhée, Justifiez votre 
réponse. 
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Paroi: : type A, r type B 


Membrane 
cytoplasmique— | 



Type A 



18, Pourquoi les aliments comme la choucroute (pH = 4) së conserve nt-3ls bien ? 


19, La fermentation est un moyen efficace de conservation des aliments et de 
création de nouveaux goûts et odeurs alimentaires. Le yaourt et le fromage 
sont produits à partir du lait par fermentation tactique. 

a) Décrivez ta fermentation lactique. 

b) Citez une autre fermentation. 


20. La descendance d‘une bactérie. 



a) Que représentent les 20 min qui séparent une génération de la génération 
suivante ? 

b) Calculez Le taux de croissance horaire des bactéries. 


■ Réponses 

9. Qui suis-je ? a) Aérobie, b) Spore, c) Thermophile. d) Colonie : toutes les bactéries 
du clone sont identiques puisqu'elles sont toutes Issues de /a même bactérie 
« mère ». e) Ptasmrde. f) Listeria monocytogÊTies. g) Ribosome, h} ADN ou 
chromosome, i) Auto trophe.j) Hétérotrophe. k) Phototrophe . l) Temps de généra- 
tion. m) Chimiotrophe. n) Auxotrophe. o) tâ conjugaison (reproduction sexuée), 
p } Phase de latence, q } Mésophile. r) Psychrophile. s J Aw. 

10. Type respiratoire : Pseudomonas aeruginosa est aérobie, Escherïchia coli est aéro- 
anaérobie. Clostridium perfringens est anaérobie. 
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11, Choléra : 

a) La bactérie est pnocaryote. 

b) Protozoaire (eucaryote), algues unicelioiaires (eucaryote), champignons unicel- 
Lut aires ( eucaryote ), virus (ni procaryote ni eucaryote). 

c) Coque et bâtonnet. 

12, Courbe de croissance 

a) Les différentes phases ; 

* phase T : phase de latence qui correspond à t adaptation des bactéries au milieu * 

- phase Z : phase de croissance exponentielle, toutes les bactéries se reproduisent : 

- phase 5 ; phase stationnaire, les bactéries ne se reproduisent plus ; 

- phase 4 : les bactéries meurent, phase de décroissance. 

b) Phase 3 l 

1 3, Éléments non permanents : capsule, ptii communs, spore, 

14, Fonctions de la paroi bactérienne : donner la forme de la bactérie, assurer la. rigidité, 
protéger contre les variations de la pression osmotique, effectuer les échanges avec 
le milieu extérieur , rôle antigénique. 

15, Rôles de la membrane dans ; te division (mêsmome), l'activité enzymatique de la 
bactérie, ta production d'énergie (rôle des mitochondries dans une cellule eucaryote), 

16, Les ctit ères d'identification sont la forme , la coloration (le pim souvent Gram), les 
caractères biochimiques. 

1 7, Parois ; Staphy lococcus a u reus, coque Gram + , a une paroi du type A : sa paroi riche 
en peptidoglycane ne laisse pas passer l alcool et n'est donc pas décolorée ; elle 
garde la coloration violette (colorant de Gram). Metsseria gpnori+iae, coque 
Gram-, a une paroi de type 8 : sa paroi pauvre en peptidoglycane mais riche en 
lipides laisse passer i alcool qui dissout te colorant de Gram , 

18, la choucroute a un pH de 4 ; elle se conserve bien car c'est un pH défavorable au 
développement de la plupart des bactéries. 

19, ta fermentation 

a) La fermentation consiste en la transformation d'un ose en acide tactique selon 
deux réactions successives ; dam un premier temps, l 'ose est transformé en pyrv - 
veto puis te pyruvate est transformé en acide lactique, c'est une réaction d'oxy- 
doréduction qui dégage de l 'énergie stockée sous forme d’ÂÎP. 

b) fermentation alcoolique, 

20, Descendance d'une bactérie 

a) ZO min représentent le temps de génération , 

b) Le taux de croissance horaire est de 3 . 


>py righten 


Mil 


mr\i 


Fart** V|l - Hicr*biûla[i 


CAS DE COMPTOIR 


■ ftaestioits 

3. À la suite de la lecture de l'article suivant concernant la listériose, Paul V. 
voudrait obtenir des compléments d'information sur des questions qult se 
pose. « La listériose est une infection essentiellement alimentaire. Elle est due 
à La consommation d'aliments préparés contaminés par Listeria monocyto- 
genes, Elle est caractérisée par une mortalité élevée : 20 à 30 % des cas. 
Listeria monocytogenes est un bacille aéro- anaérobie se développant à partir 
de 3 D C. » Vous justifierez vos réponses. 

a) Quand il fait un plat cuisiné, à quelle température doit-il le conserver ? Et 
combien de temps ? 

b) Que représentent « Listeria » et «monocytogenes» dans le nom de la 
bactérie ? 

c) Qu est ce qu'un bacille ? 

d) Que signifie aéro-anaérobie ? 

e) Complétez le tableau Suivant ; 


Zone de températures 
de développement 

Appellation des bactéries 

Exemples de bactérie 

10 à + 20 P C 

Psychroplrile 

p i M t -ï (■ ■Hisi'riilrlHiiïr 


MÏJM4--J-I -.-ÉH+,rsriOrHi 

+ 40 n C à + 60 °C 

Salmonella 


4. Micheline X. vient à la pharmacie avec une prescription d'Aiantac’ et 
CUmoxyf . Son médecin lui précise que IUGD dort elle souffrait était dü, 
entre autres, à la bactérie Heikobacter pylort qui peut être schématisée de la 

façon suivante : 


Fi cj. i 3- 


Schéma d'une bactérie. 



3 


2 

I 


10 


Complétez la figure en précisant si tes éléments sont constants ou inconstants. 
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5. Jeanne Y, ©st hospitalisée pour «ne pneumonie à pneumocoque ; le pneumo- 
coque est une cocd, Gram+j ertc apsulée, anaérobie. Explique! les termes en 
italique. 

6, Le bacille pyocyanique (Pseudomonas aeruginosa) produit plusieurs pigments 
parmi lesquels l'un est bleu et L'autre vert Ce germe est largement répandu dans 
La nature, sur la peau et dans la flore intestinale d'un sujet normal Les condi- 
tions favorables à sa multiplication (aërobiose, pH, humidité, température) sont 
réalisées dans les Lésions cutanées et muqueuses spontanées ou provoquées. 

a) En déduire le pH optimal de développement du bacille pyocyanique (qui est 
celui de la plupart des bactéries), 

b) Le bacille pyocyanique a-t-il besoin d'eau pour se multiplier ? 

c) Justifiez la conservât ion des cornichons, par exempte dans Le vinaigre. 

d) Indiquez pourquoi les aliments comme le boeuf, le poisson, le lait, la pomme 
de terre, qui ont un pH de 6 environ, posent des problèmes de conservation. 

e) Indiquez pourquoi la durée de conservation du lait et des fruits est beaucoup 
plus courte que celle des pâtes, du riz, des légumes et fruits secs, 

f) En déduire un mode per mettant de conserver longtemps les aliments riches 
en eau. 

7, La destruction des spores est un des grands problèmes des bio-industries 
alimentaires de transformation et de l'hygiène hospitalière. 

a) Décrivez les phénomènes morphologiques accompagnant la sporulation, 

b) Citez la principale condition nécessaire à la germination des spores, 
tj Donnez les propriétés des spores, 

d) Citez deux bactéries capables de sporulec 

8. Bernardette B. présente une IST due à Chlamydia trachomath. Elle a lu un 
article précisant que les IST étalent en recrudescence et notamment celles 
dues à Chlamydia tradmmatis * Les chlamydia s sont des parasites intracellu- 
laires obligatoires du fait de leur incapacité à synthétiser de l'ÀTP. indiquez 
comment La plupart des bactéries « fabriquent » l'énergie dont elles ont 
besoin. 

S, Paul P.. r présentant une tuberculose pulmonaire commune, s le traitement 
suivant prescrit pour un mois â renouveler une fois ; 

* Rimifon * 1 50 mg : 3 comprimês/jour 

* Rïfadine' 300 mg : 3 gélules/jour 

* Dexambutof" 500 mg : 3 comprimés/jour 
■ Piriléne " 500 mg : 4 comprimés/jour 

Son médecin lui a dit que te protocole de traitement prévoyait quatre antibio- 
tiques pendant deux mois pour éviter, entre autres, l'apparition de bacilles de Koch 
résistants aux antibiotiques. Sachant que ce phénomène de résistance est le plus 
souvent d'origine plasmidique, présentez succinctement ce mécanisme. 

■ Réponses 

3. Article de Pau! Y, 

a ) H doit te conserver entre 3 et 5 a C car (a plupart des bactéries sont mêsophtles ; il 
ne doit pas le garder plus de cinq jours, temps qui correspond à la phase de latence 
de Listeria monocytogenes. 


TlClht 
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b) Listeria est le nom du genre, monocytogenes est le nom de l'espèce. 

c) Une bactérie enferme de bâtonnet 

d) Le badile peut se développer en présence ou en l 'absente de dioxygène, 

e) Tableau à compléter : 



10 à + 2& X 
Environ 0 X 
37 X 

+ 4Q n C b + eo X 


Psycbrûtrophe 

Psychrophile 

Mésophitê 


Thermophife 


Listeria monocylogenes 
Salmonella 
Bactéries lactiques 
des yaourts 


4. Prescription de Micheline X, 

1. capsule. 2, paroi, 3. membrane cytoplasmique. 4. chromosome. 5, mésosome. 
6. pili communs, 7, cytoplasme. 8. pili sexuels. 9, flagelle, 10, ribosomes \ Éléments 
constants : 2, 3, 4, 5 r 7, 10. Éléments inconstants : h S, 8, 9 

5, Pneumonie de Jeanne V, 

Cocci : le pneumocoque est une coque , c'est-à-dire une bactérie déformé arrondie. 

Encapsulée : elle possède une capsule. Anaérobie ; die se développe en l'absence 

d'oxygène qui lui est nocif. 

6, Bacille pyocyanique. 

a) PH optimal de développement entre 6 et 7. 

b) Oui (humidité) , comme toutes /es bactéries. 

c) Le vinaigre est acide , ce qui empêche l e développ ement de la plupart des bactéries. 

d) lis posent un problème de conservation car ils ont un pH permettant le dévelop- 
pement de ta plupart des bactéries. 

e) Les pâtes , le riz , les légumes et fruits secs se conservent plus longtemps car leur 
teneur en eau est très faible ce qui empêche la multiplication des bactéries. 

f) La déshydratation comme , par exemple, la lyophilisation. 

7. Destruction des spores. 

a) Le matériel génétique de la bactérie se réorganise et se condense à une extrémité 
de celle-ci (= la préspore), déshydratation et formation de plusieurs enveloppes. 

b) Hydratation intente. 

c) Les spores ne se reproduisent pas. Elles sont très résistantes : elles peuvent vivre 
plusieurs années, résistent à la chaleur (la stérilisation par la chaleur est de 120 X 
pendant 15 à 20 minutes en chaleur humide), aux rayons X, aux UV et à certains 
antibiotiques et antiseptiques et elles n'ont ni activité ni échange avec le milieu 
extérieur. 

d) BârilLus anthracis r Clostridium tetani. 

S* fST de Bernadette B, 

La plupart des bactéries «, fabriquent & l'énergie dont elles ont besoin ions de la respi- 
ration, qu'elles soient aérobies, anaérobies , aéro-anaérobies, microaércphües 
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9. Traitement de Pa ui P. 

La résistance aux antibiotiques est codée dam un gène présent au niveau du piasmtde. 
Celui-ci se transmet d'une bactérie à l'autre tors des phénomènes de conjugaison 
(cf. fi Reproduction sexuée %). 
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CHAPITRE 3 

Mycètes 


Les. mycètes Intéressent te microbiologiste, sont soit ievuriformes, soit filamen- 
teux, leur élément de base est ta cellule fongique. 


Champignons levurifannes 


* Colonies listes 

* Thalle formé de 
blastgspores [forme 
sap rop hyte Ire) 

■ Candida.. Cryptoooccus 


Champignons fïlaméfiteu* 


* Coloniis duveteuses- 

* Thalle filamenteux 

* Hyphes non septées : zygomycètes,, mucüfs 

* Hypbes septées : 

- dermatophytes (rrtchopbyrons} qui exigent 
de la kératine 

- moisissures [Aspergitius] saprophytes 
et opportunistes 


Cellule fongique 


La cellule fongique est une cellule eucaryote. 


Cellule fongique. 


Appared de tjqigî 
Ribosomes 




Paroi 

- rigide 

- pofyoside + peptides + chitine 

_ Membrane 

cytoplasmique 
- ergqstéruls (lipides) 

% ' cible de la plupart 

\\ des antifongiques 
\\ Noya u 
|l N ydêole 

Chromosome 


Réticulum 

endoplasmique 


Mitodiorndrie I 


vacuole . 

grande, soheriaue. se dm» 
en même temps o ue i a ceillul© 


Pla^mide 
ADN c n:, jlaire 

Cytoplasme 
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Organisation et développement du thalle 

Les mycètes sont des thallophytes ; leur appareil végétatif est un thalle Unicef Ig ta Ire 
(levure) ou le plus souvent filamenteux (mycélium). 


Levure et pseitdomycélium 

La levure est une cellule ovoïde de quelques micromètres de diamètre présentant une 


caps u II (extérieure à la paroi). Elle se reproduit par bourgeonnement wHsl ) : y ne 
petite hernie apparaît en un point de la surface d'une cellule mère, grossit et 
s'étrangle ; c r est le bourgeon ou cellule fille. Le bourgeon peut : 

• se détacher, grossir encore et bourgeonner à son tour ; 

1 rest er^ollé à la cellule mère et former un pseudomycêfium (ex. : les Candidas, 




Champignon filamenteux et myallium 

Le mycélium est constitué d'hyphes (^3B). L'hyphe est un éïémenf tubulaire d'un 
diamètre variable (de 1 à 30 mm) et pouvant être coenocy tique, c'est-à-dire siphonné 
et non cloisonné, ou sepfé c'est-à-dire interrompu par des cloisons transversales 
perforées qui limitent des articles pouvant correspondre entre eux. Chez les champ- 
lignons Inférieurs », le mycélium n'est généralement pas cloisonné ; un nombre plus 
ou moins grand de noyaux cohabitent alors dans le cytoplasme commun,. 

Les hyphes 



ripf 
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Moisissure 


Le terme «s moisissure » désigne tous les champignons d'aspect filamenteux ou poud- 
reux se développant sur de nombreux substrats organiques, en particulier sur tes 
aliments (les plus fréquents sont les A spergüfus). 

Colonies de champignons 

Les colonies de champignons filamenteux ou levures ont, dans des conditions 
données, une morpholoqie macroscopique caractéristique : forme, taille, structure, 
aspect de la surface, couleur, etc. Comme pour les bactéries, l'allure de la colonie 
permet d'orienter le diagnostic en cas de mycose. 


Reproduction et dissémination 

Tous les mycètes présentent une période de croissance végétative pendant laquelle 
leur mycélium exploite un substrat ; cette étape est suivie par la reproduction sexuée 
ûuâsexuée. Presque tous les mycètes se reproduisent en formant des spores. 

Chez les mycètes inférieurs, la reproduction asexuée débute par la formation d'hyphes 
aériennes dont l'extrémité se transforme en une spore qui se détache et se dissémine 
par l'intermédiaire de l'eau ou du vent. Les spores présentes dans l'atmosphère peuvent 
affecter la santé de l'homme Crhinites allergiques, asthme), des animaux et des plantes. 


Fig. 10 


Reproduction asexuée et dissémination. 


Conidie 


, , Hjrvspo,* 



2$ y m 



Conidié 
qui donne d« spore* 
contaminante} 



Conidiophare 


Hyphe 


Conidiophore 

Les tiges {tonidiophorsi} se terminent par des chaînes de sppre ou conidie. 


La reproduction sexuée est une succession de phases diploïde <à 2n chromosomes) 
et haploïde <à n chromosomes). Les mycéliums sont haploïdes et leur fusion donnera 
un individu diploïde. Ce mode de reproduction a essentiellement lieu quand les condi- 
tions du milieu changent ; elle permet le maintien de la diversité génétique. Les spores 
sexuées ne sont pas disséminées. 


Les spores de résistance (I 


fig. 13. 


I) sont des cellules déshydratées au métabolisme 
réduit ; très résistantes, elles peuvent survivre très longtemps {plusieurs mois, voire 
plusieurs années). 
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Spores de résistance. 



Beaucoup de champlgnom peuwiî tome* d« chlimydcspof es ^h] 
qui sont iTfercalaines ou terminalei, lisons ou par petits groupes 


Ch = cfilamydospore ou spore de résistance, 



Métabolisme fongique 


Les champignons sont hétèrotrophes et se nourrissent par absorption comme les 
végétaux ; les nutriments sont dissous dans l'eau et passent par osmose à travers la 
paroi du la coi Iule fongique. 

Besoins en eau 

Indispensable pour absorber les nutriments 

Nutrition carbonée 

Substrats organiques comme source de carbone 
et d'énergie ; carbone obtenu par saprophytisme,, 
symbiose ou parasitisme 

Facteurs de croissance 
et vitamines 

Indispensables en quantités infimes 

Température 

Mésophües pour la plupart 

pH 

Colonisation des milieux acides (pH entre 4 et 6} 
qu'ils acidifient encore plus par leur activité (respira- 
tion sécrétion d'acide organique) 

Respiration 

Aérobies pour la plupart: mais certaines espèces 
comme fies levures sont capables de vivre dans des 
milieux à faible teneur en 0 3 , en utilisant la fermentation 


Fermentation Lo fermentation alcoolique est le transformation 

des sucres (du jus de raisin, par exemple! «n éthar ro! 
et dioxyde de carbone en l'absence d r O a et g rie# 
à la levure, agent de fermentation dont il existe un très 
grand nombre d'espèces : 

• Saccfraromyces cem visiae (levure de bière) utilisée 
en brasserie et en boulangerie (le dioxyde de 
carbone sert à faire lever la pâte} 

* Sâccftjromyces ei Mipsoitieus, agent delà vinification 
» Saecfrarpm yces fragiti$, utilisé pour la champagnisa- 
tion, etc.) 



Parti* VII - Hücrebrelogît 


avriohted 


mal 






Fermentation alcoolique 


Le pouvoir de fermentation des levures, est largement utilisé dans l'alimentation 
humaine ; fabrication du pain ou des boissons fermentées. En 1857 . Louis Pasteur 
découvre pue la fermentation alcoolique est due à l'activité métabolique de la levure 
dé bière. Appelé par les brasseurs du nord de la France pour trouver les causes d'in- 
cidents dé fabrication, il établit que le phénomène se déroule en l'absence d'oxygène ; 
les levures demeurent saines et peuvent se multiplier lors du processus, 


La fermentation alcoolique est Sa transformation des sucres (saccharose, fructose, 
glucose, mannose) en éthanol et dioxyde de carbone. 

• Réaction n® 1 

Glucose pyruvate 


* Réaction n® 2 

Fermentation qui se déroule en deux étapes, grâce à une levure 


Acide pyruvique fou pyruvate) t ► CH3-CH0 (éthanah * C 0 2 

t 

Pyruvate décarbûx ytase 


CH 3 -CHO * 1NADH + H + 3 


-t CH 3 -CH 2 OH (éthanol) + NAD + 


Alcool dêshydrogênase 


les agents de la fermentation alcoolique sont : 

- principalement Iles levures dont il existe un très grand nombre d'espèces ; 

■ Saccharomyces cerevisiae (levure de bière) utilisée en brasserie et en boulsn 
gerie : 

- Saccharomyces etiipsoideus, agent de la vinification ; 

■ Saccharomyces frôçitis, utilisé pour la champagnisation, etc. 

* dis moisissures comme asperçilius. pénicillium, mue or. 


APPLICAlfONS PRATIQUES 

■ pu estions 

21. Vrai ou faux ? 

a) Les chromosomes de Ëa cellule fongique sont protégés par une membrane. 

b) La cellule fongique est auxotrophe. 

c) La cellule fongique possède une paroi, 

d) La chlamydospore est une spore de dissémination, 

ej La fermentation lactique se fait grâce à des bactéries, ta fermentation alcoo- 
lique grâce à des levures. 

f) La conidie est une spore issue d'une reproduction asexuée. 

g) La fermentation se fait en l'absence d'oxygène. 

h) La cellule fongique est l'élément de base des my tètes, 

i) Les levures et moisissures se développent à 4 °C. 
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j)! Les mycètes présentent une reproduction asexuée et une reproduction 
sexuée. 


22 . Indiquez tes deux types de mycélium en précisant celui qui est le plus 
fréquent chez les mycètes responsables de mycose. 

23 . Candida albicans est un germe saprophyte qui ne prolifère et devient patho- 
gène qu'en présence de facteurs favorisants. Citez deux de ces facteurs. 

24. La levure de bière a besoin, entre autres* de vitamine B| pour se développer ; 
que représente la vitamine B t ? 

25. Complétez le schéma suivant après lui avoir donné un titre i 



26, Nommez un mycète capable de réaliser la fermentation alcoolique ; 

complétez ta réaction suivante (NOA) : 


/ 

CO, 

Âcïde pyruvique — 

t 


Pyruvate déCêrboxylàSé 


NADH^ — NAD 



Alcool déshydrogénase 


■ Ré pont es 

21, Vrai ou faux : a) Vrai ta cellule fongique est eucaryote . b) faux, c) Vrai d) faim, c’est 
une spore de résistance (Candida), ej Vrai, f) Vrai g) Vrai h) Vrai i) faux, j) Vrai, 

22, Types de mycélium : sep tés (le plus fréquent chez les mycètes responsables de 
mycoses) et non septés . 

23, Humidité, chaleur, pH acide, 

24, La vitamine B . est un facteur de croissance, 

25, Cellule fongique : f) Appareil de CoigL 2) Paroi 3) Membrane cytoplasmique. 
4) Noyau. 5} Chromosome, 6) Réticulum endoplasmique. 1) Plasmide. 
8) Cytoplasme. 9) Vacuole 10) Mitochondrie, 11) Ribosomes. 
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26. Mycèîe : Saccharomyces cerevisiae 


CO-. 


NADH, 


NAD 


Acide pyruvique 


■+- CH ;-CHO 
éthanal 


-► CH .-CH, OH 
éthanol 


Pyruvite décarboxylase 


Alcool déshydragénase 


CAS DE COMPTOIR |i& . ..t-r ' 

1 Questions 

10. Anne D, 20 ans, consulte sa gynécologue pour un prurit vulvaire et vaginal 
associé à des pertes blanches épaisses. Après examen, sa gynécologue 
suspecte une mycose à Candida aibkam consécutive à une antibiothërapie. 

a) Indiquez à quel type de champignon appartient le Candida atbkans. 

b) Schématisez La cellule fongique qui le constitue, 
cj Indiquez son mode de développement. 

d) Le Candida aibkam peut former une colonie sous forme de pseudomycélium* 
Définissez et décrivez le pseudomycélîum. 

e) La gynécologue lui a prescrit, entre autres, du Gyn HydraLirT pour sa toiletté 
(matin et soir pendant deux semaines). Sachant que le Gyn Hydralin * est une 
solution a Ica Line (pH 8,5) de glycoco Lie, justifier cette prescription, 

f) Indiquez pourquoi Candida aibkam se développe bien au niveau de la 
muqueuse vaginale. 

1 1. Florence F., 3 S ans, présente une onycho mycose sous- unguéale au niveau du 
gros orteil du pied droit. Son ongle de teint brun jaunâtre s’épaissît et devient 
parfois douloureux. L’examen mycologique du prélèvement de l'ongle a 
confirmé L’origine dermatophytique des lésions {Trichophyton rubrum). 

a) Indiquez à quel type de champignon appartient Trichophyton rubrum. 

b) Les colonies de Trichophyton mbmm somt-elLes duveteuses ou lisses ? 

c) Décrivez ta structure de Trichophyton rubrum, 

d) Le médecin lui a prescrit du Lamisil 1 (terbinafine), fongicide qui agit en 
bloquant la biosynthèse de LergostéroL Dans quelle structure de ta cellule 
fongique trouve-t-on les ergostérols ? 

e) Le Trichophyton rubrum se développe bien sur les sols des piscines. Pourquoi ? 

12. L'asp ergîllose est une mycose le plus souvent pulmonaire provoquée par un 
champignon filamenteux (moisissure) du genre AspergHlus, Aspergillvs 
produit de très nombreuses spores à dissémination aérienne que L'homme 
peut inhaler. L Aspergiltus (répondre par oui ou non) : 

a) peut produire un pseudo mycélium ; 

b) est une cellule procaryote ; 

c) forme des colonies duveteuses ; 

d) présente un mycélium septé. 

Indiquez le nom donné aux spores de dissémination ainsi que le nom de l’élé- 
ment qui Les porte. 

Parti# VII - Hitrebiol ùii é 

Copyriqht&d 



1 3, Mycoses et facteurs favorisants. 

Les mycoses sont favorisées,, entre autres, par La macération, La toilette avec 

un savon acide, Le diabète, Le port de chaussures ou de vêtements synthé- 
tiques. Expliquez pourquoi, 

■ Réponses 

10 Candidose d'Anne D. 

a) Levuriforme. 

b) Cf. ËXES 

c) Le bourgeonnement ( cf, EEESj, 

d) les bourgeons, issus de la cellule mère per reproduction asexuée, restent collés 
entre eux et forment le pseudomycélium , 

e) Candida albicans se développe en milieu acide, £n akalinisant le milieu, on 
empêche son développement, 

f) La muqueuse vaginale est un milieu humide (l'eau est indispensable au Candida 
pour absorber ses nutriments) où la température est à 37 °C (comme la plupart 
des champignons, Candida est mésophile) ; lepH acide de la muqueuse vaginale 
est favorable à son développement. 

1 1 , Qnychomycose de Florence F, 

a) Tri chophyton rubrnm est un dermatophyte, c'est-à-dire un champignon fila- 
menteux. 

b) Duveteuses, 

C ) Trich ophytcn ru brurn es c formé d'hyphes septées ou cloisonnées qui constituent 
le mycélium (et > 

d) Les ergostérols sont les constituants de la membrane cytoplasmique de la cellule 
fongique. 

e) Les sois des piscines sont des milieux chauds et humides favorables au dévelop- 
pement de Trichophyton rubrum puisqu'il a besoin d'eau pour se « nourrir » et 
qu'il est mésopbile. 

12, Aspergillose 

a ) Non, car c‘est un mycélium et non une levure, 

b ) Non, c'est une cellule eucaryote . 

c) Oui , 

d) Oui r 

Ses spores sont des conidies portées par les conidiophores. 

13, Mycose 

La macération produit un milieu chaud et humide. 

Le savon acide acidifie la peau, or les mycètes se développent bien à des pHdé4à 6, 

Le diabète se traduit par une hyperglycémie, or les mycètes « aiment » k sucre. 

Les vêtements synthétiques n'absorbent pas ia sueur et favorisent donc la macération. 


Y ^ 

516 

L A 
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CHAPITRE 4 

Virus 


Le virus, mille fois plus petit qu’une bactérie, visible au microscope électronique, est 
dépourvu de structure de type cellulaire {ni noyau, ni cytoplasme, ni organites cellu- 
laires}, SI doit pénétrer dans une cellule hôte pour vivre et se multiplier. C'est un para- 
site intracellulaire obligatoire. 


Structure 


Fiq-ZO. 


Virus d* la grippe, enveloppé. 


Nudéocapïide 

* composé de capsomères 
fft-rotér^ue!} 

* symétrie hél icofdale 
{Ou icmâédriqiieî 


Enveloppe provenant 
de le membrane 
cytoplasmique cellulaire 

• facultative 

• lipidique 



Acide nucléique ARN 
(ou ADN) 

s génome du virus 

Glycoprotéine 
ou poterne d’enveloppe 
structure antigènique 


Eniyme : cible de 
nombreux antivi reux 


* Il ne peut pas se reproduire seul : un seul acide nucléique, 

• t'enveloppe rend le virus plus fragile. 


Classification et nomenclature 

Classification 

La classification se fait selon : 

* ta nature du matériel génétique : ADN ou ARN ; 

* la symétrie de la capside i hélicoïdale ou icosaédrique ; 

* ta présence ou l'absence de l'enveloppe. 
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Exemples ; 

■ Herpes virus ; ADN, ieosaédrique, enveloppé ; 

* Influenza virus ; ARN, hélicoïdal, enveloppé ; 

* Rotaviru s : ARN, icosaédrique, non enveloppé. 


Nomenclature 

Le virus de la grippe aviaire est : 

Influenza A H5NI 

t t t 

Genre Espèce/type Sous-type 

Les influenza virus appartiennent à la famille des Grihomyxoviridae, 

Multiplication 

Du fait de sa structure rudimentaire, le virus ne peut se multiplier qu'en utilisant a son 
profit le matériel enzymatique d'une autre cellule ; il est donc un parasite intracellu- 
laire obligatoire. Tous les virus, qu'ils soient à ADN ou à ARN, présentent les mêmes 
étapes pour leur cycle de multiplication. 

Exemple ; cycle du virus de la grippe {InfluenzÆ 



* Si le virus est nu, la libération se fait par lyse de la cellule. 

Principaux virus humains pathogènes 

Hépatites 

► Hépatite C 

La prescription : 

* Peqasys '■ 180 pq ; 1 injection SC/semalne : 

- Copegus® ZOO pg : Z le matin et 3 le soir ; 

* Doliprane ' 500 mg. 
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Osp 1 mois, 

Cette prescription est utilisée pour le traitement d'une hépatite C due à un virus à ARN 
du genre FLavivims {famille Togoviridae), 


» Hépatite B 

La prescription ; 

* ZeffiK® 100 mg : 1 comprimé par jour ? 

’ Avocardyl^ LP 160 mg : 1 gélule par jour. 

OSP 1 mois. 

Cette prescription est utilisée pour le traitement d'une hépatite B due à un virus à ADN 
de la famine des Hepadnaviridae. 

► Hépatite A 

Hépatite « alimentaire » due è un eMérovirus (famille des Picornaviridae) 

Herpes virus 

Michèle C., 28 ans, souffre d'herpès génital de façon récurrente ; le médecin lui a 
prescrit I: 

* Zelitrex 1 500 mg : I comprimé matin et soir pendant ? jours ; 

* Profénid'® 100 mg ; 1 comprimé matin et soir pendant 3 jours ; 

* Di-Antalvic® : z gélules matin, midi et soir pendant 3 jours ; 

Le virus responsable de son herpès génital est H5V2 ( Herpes simplex virus de type 2) ; 
H 5 Vi est responsable de l'herpès labial. 

Les autres Herpes virus responsables de maladies chez l'homme son! : 

■ VZV {virus 2or*a varicelle) : varicelle (primo-infection), zona (résurgence) : 

* CMV (cytomégalovirus) : infections congénitales, néonatales, chez l'immunodé- 
primé et le transplanté rénal : 

> EBV (virus d'Epstein-Barr) : mononucléose infectieuse. 

Grippe 

Paul L., 60 ans, a la grippe ; son médecin lui a prescrit : 

* Tamif|u : “ ; 75 mg ; i gélule matin et soir pendant 5 jours ; 

- Poléry : 1 cuillerée à soupe matin, midi et soir ; 

* Efferalgâh® 500 ; I ou 2 tp mat (tir midi, soir, 

Osp 6 jours. 

Les virus responsables de La grippe sont des tfiftuenzavirus (famille des 
Ortfwtnyxoviridae). Dans ce genre, on distingue trois types ou espèces : A. B et C. 

ROR® (PRIORIX®) 

Le ROR est le vaccin de Fa rpu geoleoreil Ion s-ru béole. Le virus de la rougeole 
{Morbiilivirus) et le virus ourlfen responsable des oreillons sont des Paramyxovirus. 
Parmi les autres virus appartenant à ce genre, on trouve : 

* Parainftuenzae 1 ( 2, 3, 4 responsables de rhinites, pharyngites, laryngites ou 
trachéites ; 

* VRS (virus respiratoire syncytial) responsables d'inflammations banales des voies 
aériennes supérieures chez l'adulte et le grand enfant et de bronchiolites chez le 
nourrisson. 

Là rubéole est due à un virus du genre Rubivirus (famille des Togoviridae) ; le virus 
responsable de la fièvre jaune (Arbovirus) appartient également a cette famille. 
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Autres virus 


11 Les A déncvirus, responsables d'i nfeetio n s respirato i res, d igq$t i ves, eonjon ctivi les, 
adénites. 

* Les Ro tavirus, responsa ble$ de g a stroent ér i tes, d i a r r hée s infantiles. 

* Les Entérovirus : Polio virus (poliomyélite), Virus coxackie (myocardite), Rhinovirus 
(rh initie). 

Rétro virus 

Très répandus dans le monde animal, ils sont la cause de différentes formes de cancer, 
d'inrwn ungdéf i cience, dont le sida. Leur ARN (génome) se transforme ers ADN grâce à 
Sa transcriptase inverse : cet ADN viral s'intégre dans celui de ta cellule hôte pour s'ex- 
primer ensuite pendant toute la vie de la cellule. 

Les Lentivirus font partie de cette famille et sont responsables de pathologies à évolu- 
tion lente. L'exemple le plus connu est le VIH (virus de r immunodéficience humaine} 
responsable du sida. Les Ctett>rna virus sont également des rétro virus. 

Virus oncogènes 

Les virus oncogènes, en s'intégrant au génome de la cellule, entraînent une modifi- 
cation génétique définitive de cette dernière qui se transforme en cellule cancéreuse. 
À côté des Oncomavirus (à ARN) responsables de tumeurs cancéreuses, leucémie, 
on trouve : 

» Papiftomavirus (à ADN) ; verrues, carcinome du col de l'utérus : 

* virus de l'hépatite B (à ADN) : hépatocarcinome ; 

* vif us d'Epstein-Barr (â ADN) : lymphome de Ëurkitt, carcinomes nasopharyngiens ; 

* KSHV, coi nfec lion par le VIH : sarcome de Kaposi 

Virus et ont! viraux 

Les an ti viraux agissent : 

* au niveau de la fixation : Fuzeon ' inhibe la fixation du VIH sur les LÏ4 (lympho- 
cytes T4) : 

- sur fa pénétration ‘décapsidation : Mantadix ' est actif contre tnftuenza virus, 

- sur les enzymes nécessaires à ta duplication du génome : 

- les -cïclovir (acide vir, valaciclovir) agissent sur les Herpes virus ; 

- les inhibiteurs de la transcriptase inverse (Retrpvir® Epivir'®, Ziagen etc.) agis- 
sent sur le VIH ; 

- les inhibiteurs de llntègrase* (Isentress®) : 

■ sur fa maturation ; les -N AV IR inhibent les protéases, enzymes nécessaires à la 
maturation du VIH ; 

- sur la libération : le Ta m if tu® en inhibant la neuraminidase des inftuenza virus, 
empêche la libération des particules virales de la cellule contaminée ; 

■ tes interférons ( Pega sy s K , etc .) ; protéines d ürig i n e cel Maire prot ég eant d 'a ut res 
cellules contre les virus et utilisées dans le traitement des hépatites chroniques B 
et C, des papille matoses (Papitiome virus) et du sida. 

* Llntégrase est un enzyme du VIH permettant l'intégration de i'ADN viral à l'ADN de la cellule. 


APPUCADONS PRATIQUES 



■ Questions 

27 \ Ponnei ta définition d« virus. 
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2®. Citez les éléments toujours présents chez les virus. 
29, Citez les critères de classification des virus. 


30. Citez, dans l'ordre chronologique, les grandes étapes de la multiplication de 
l' influents virus, responsable de la grippe. 

31. Le VIH, responsable du sida, est un rétrovlrus : donnez la définition de ce terme, 

32. Les Papillornavirus sont des virus oncogènes ; donnez la définition d'un virus 
oncogène, 

33. Complétez le tableau suivant : 



Adëmvsrm 


in fiuenzavims I Myxovirus) 


HSV1 {Herpes simplex virus) 


Varicelle 


Mononucléose infectieuse 

Rougeoie 
Hé p aliïe C 

Gastro-entérite, diarrhées 

Poliomyélite 

Herpès labial 


34. Expliquez pourquoi le virus doit pénétrer dans une cellule hôte pour proliférer. 

35. Le VIH virus enveloppé est plus fragile que lesAdénwims (virus nus) : pourquoi ? 

36. L’ÂZT (Retrovir*) est un inhibiteur de la transcriptase Inverse. Expliquez pour- 
quoi il est utilisé dans le traitement du sida. 

37. Vrai ou faux ? 

a) Le virus possède ADN et ARN, 

b) Le virus est toujours protégé par une enveloppé. 

c) La capside est toujours présente, 

d) La rétrotranscriptase inverse permet de traduire t J ADN viral en ARN viral, 
a) Un virus oncogène peut être à l'origine d r un cancer. 

33, Listel les deux symétries possibles d'une capside ; pour chaque symétrie, 

donnez un exemple. 

■ Réponses 

27, Un virus est un micro -organisme à ia limite du mondé vivant dans la mesura où., ne 
possédant qu'un seul acide nucléique, il est incapable de se reproduire seul ; il est tribu- 
taire d'une cellule hôte dam laquelle II « prendra » l'acide nucléique qui lui manque. 
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28. Éléments toujours présents un aride nucléique, capside (capsomères ) et glycopro- 
téines. 

29. Critères de classification d'un virus : nature de l'aride nucléique, géométrie de la 
capsidê, présence ou non d'une enveloppe. 

30. Étapes de la multiplia tion de l Influenza vi rus : fixation à la cellule hôte, pénétration, 
décapsidation, synthèse des protéines virales et réplication du génome viral assem- 
blage. libération des virus par exocytose, 

31. Un rétmvirus est un virus à ARN qui possède une tramcrip tase inverse dont le rôle est 
de transformer TARN viral en ADN viral à l'intérieur de la cellule hôte. 

32. En s'intégrant au génome de la cellule, le virus oncogène entraîne une modification 
génétique définitive de cette dernière qui se transforme en cellule cancéreuse. 

33,. Tableau à compléter ; 


Vitm 


vzv 

Àdénoviruâ 

EBV 

infiuenzavirus [Myxovirus] 

Paramyxovirus 

Ffavivirus 

Boîavîms 

PoliüviruS (entérovirus) 

I HS VI {Harpes simplex viru$\ 



Varicelle 

Infections respiratoires, digestives, 
conjonctivites, adénites 


Mononucléose infectieuse 

Grippe 

Rougeole 

Hépatite C 

Gastro-entérite, diarrhées 

Poliomyélite 

Herpès labial 


34. Pour se multiplier , un organisme vivant doit posséder ADN et ARN, or les virus ne 
possèdent qu'ARN ou AON ; te virus doit donc aller chercher dans une cellule hôte 
i acide nucléique manquant 

35. L'enveloppe fragilise te virus et le rend moins résistant dans le monde extérieur. 

36. le sida est dû au VIH qui est un rétmvirus ; comme fous les rétrovtrus, il possède donc 
une transcriptase inverse ; t'ÀZT (Reirovir 9 ), en inhibant cette enzyme, permet un 
ralentissement de la multiplication du VIH, 

37. Vrai ou faux ta) Faux, b) Faux, c) Vrai, d) Faux r elle permet la transcription de l'ARN 
viral en ADN viral „ e) Vrai „ 

38. Capside : symétrie kôsaédrique ou cubique. Herpes virus ef symétrie hélicoïdale, 
Influer^ virus, 
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Agents antimicrob 


Définitions 


Antisepsie 

Opération curative au résultat momentané permettant au niveau des tissus vivants 
d'éliminer ou de tuer les micro-organismes et/ou d'inactiver les virus présents au 
moment de l'opéra Si on. 

Désinfection 

Opération au résultat momentané permettant d'éliminer ou de tuer les micro-orga- 
nismes et/ou d'inactiver les virus sur des milieux Certes contaminés (matériel, mobi- 
lier, sols, murs, etc,}. 

Asepsie 

Ensemble de mesures préventives permettant d'empêcher tout apport exogène de 
micro 'Organismes au niveau des surfaces inert es ou biologiques, ou au niveau des 
fluides. 

Stérilisation 

Destruction des micro-organismes par les différents agents physiques : opération au 
résultat durable permettant d'éliminer ou de tuer les micro-organismes présents dans 
le milieu inerte. La matière stérilisée le reste jusqu'à l'ouverture du conditionnement 
en respectant la date limite d'utilisation. Le principal problème de la stérilisation est 
la destruction des spores. 

Agents physiques 


Chaleur humide ou sèche 


Paramètres de stérilisation 

* Température 

™*î 


* Temps 

i 


11$ sont inversement proportionnels 

j 

Temps de réduction 

* Temps nécessaire pour détruire 90 % de la popula» 


do c i maie 

tion bactérienne. Donc, au temps D, il ne reste que 
IG % de bactéries vivantes 



* Détermination par les courbes « cinétiques 

F 


d'inaclivation » 

± 
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Chaleur sèche ■ Carbonisation des matières organiques 

» Dans un four Poupinel (ou four Pasteur), mais aussi 
par flambage des instruments 
■ Stérilisation de : 

- matériel métallique 

- objets en porcelaine : filtres mortiers, etc, 

- aiguilles et matériels de dissection 

- verrerie 

- silicone 


* Coagulation du cytoplasme et dénaturation 
irréversible des enzymes 

* Réalisée dans des autoclaves 

* Régie per trois pire mètres : température et pression» 
hygrométrie, temps 

* Stérilisation de : 

- instruments de chirurgie, matériel de labora- 
toire, etc, en métal {sauf en chrome et nickel) 

- matières plastiques : sondes, biberons, etc. 

- caoutchouc : gants, matériel de chirurgie, etc, 

- textiles 

- milieux de culture sauf ceux qui contiennent 
de l'album ire (protéine) 

- conserves industrielles 


Chaleur humide 

* Températures et temps 
plus faibles que par 

la chaleur sèche 

* Actuellement le procédé 
le plus utilisé 

Exempte: la pasteurisation 


Cinétique d'inactivation par la chaleur 

Après diverses études et expériences, on a pu établir une cinétique 
(vitesse) d'inactivation par la chaleur, La nombre de micro’organismes 
survivant à un traitement stérilisant décroît exponentiellement avec le 
temps. Pour le Bacillus ihermophifus, on obtient la courbe suivante : 



l 


'nahtf 


ïrial 
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PAïtâurifldtïon 

La pa$t®«irisati®n f stérilisation par chaleur humide, est un procédé mis 
au point par Pasteur pour décontaminer le vin. Le produit, à stériliser 
est chauffé à 62 *€ pendant trente minutes. Les spores n'étant pas 
totalement détruites, ta reproduction des mi dro- organismes est 
possible au bout d'un certain temps. 


Radiations : ionisantes, non ionisantes 


Radiations ionisantes * Rayons X, bêta ou gamma 

* Les produits obtenus sont ionisés,,* mais mon 
radioactifs 

* Cible = ADN cellulaire 

* Stérilisation : 

- matériel thermosensible 

- matériel de suture 

- matériel à usage unique 

- produits pharmaceutiques, etc. 


* Rayées; ultraviolets (UVf 

* Altération de Ea structure chimique 

■ Destruction de la plupart des micro-organismes, 
sauf les spores 

■ Stérilisation 

- locaux 

- certains liquides 

- certains matériel s 


Radiations non Ionisantes 

Plutôt procédé de 
désinfection que de 
stérilisation 


Filtration stérilisante 

* Principe : passage de la substance è stériliser à travers un filtre qui retient m parti- 
cules solides dont la taille est supérieure ! 0,22 mm ; il retient tes pfus petites 
bactéries mais pas les virus . 

• Domaines d'utilisation : stérilisation de liquides : 

- au laboratoire ; 

- en pharmacie hospitalière (pour des patients à haut risque) : 

- au bloc opératoire (eau de lavage dos mains) ; 

- dans l’industrie pharmaceutique {liquides thermosensibles) ; 

- dans l'agrcaJimentaire (décontamination dos eaux de table). 


Stérilisation par les fax 

* 

Oxyde d'éthylène * Gai dangereux ■ de nombreuses précautions sont à prendre 

* Dans i indu st rie pharmaceutique et dans les « gros » 
hôpitaux pour la stérilisation du matériel à usage unique 
thermosensible (inscrit à La Pharmacopée française} ; 

Formaldéhyde Stérilisation des manières plastiques thermosensibles, unique- 
ment dans l'industrie non pharmaceutique (non inscrit à 
La Pharmacopée française] 
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Agents chimiques 

Antiseptiques et désinfectants 

Antiseptiques et dés infecta ut s provoquent Sa mort des micro-organismes par réac- 
tion chimique avec ses différentes structures : ADN, ribosomes, membrane cyto- 
plasmique, paroi. 

Cette réaction chimique est fonction di : 

* la concentration ; 

■ la température ; 

■ le temps de contact ; 

* l'acidité et le pN : 

■ des substances interférentes. 



Alcool à m* 
modifié 


ou à 70* 


Produits iodés 
Bètadîne'* 1 tPVP ou poly- 
vinyl-pyrrolidone iodée} 


Chlorhexidine 


Mode dlsetiOT 


UtlHutloiU. 


Bactéricide < dénaturation Asepsie delà peau saine 

des protéines}, fang ici d e, {i nj edi on&) 

mais non sporiciOe 

* Oxydants par libération Asepsie de la peau saine 

diode et antisepsie des pis les 

* Bactéricide, fongicide., 
sporicida faible, vlrucide 

Bactéricide (sauf les myco» Asepsie de la peau saine 
bactéries h vire ci de (VIH, et antisepsie des plaies 
herpès}, for g [statique 


Dérivés Chlorés 
Soluté de Dakin 


* Oxydants par libérât Ion 
de chlore 

• Bactéricide, faiblement 
fongicide, virucidé 


Asepsie de la peau saine 
Irrigation des plaies 
en dilution 


Ammoniums quaternaires 

Chlorure de benjelkonium, 
céthéxonlum, cètrimide, 
etc, 

Carbamlides. }trîciocirben) 
Septivon ' 

Solubactem, etc. 


TensiOéctifs cationiques * Asepsie de 9a peau saine 
Bactério&tatique (spectre solution alcoolique 

étroit), fongistatique, * Antisepsie des piales : 

virucidé, non sporicide solution aqueuse 

Bactériostatiq ue (spectre Traitame nt d r a p po i nt et 
très étroit), fongicide prévention des infections 

itrichophyîon) f noo dermatologiques 

sporicide 


Les. antiseptiques 


* Choix de l r antiseptique 

Un bo-n antiseptique doit posséder les qualités suivantes ; 

- large spectre ; 

* bactéricide ; 

* délai d'action rapide : 

* incolore (la coloration peut masquer une infection) et inodore. 
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It existe quaire antiseptiques majeurs : 

* chlorhexidine in activée par les matières organiques, les savons (ne doit pas être 
utilisée dans le conduit auditif en cas de perforation du tympan) ; 

* dérivés Iodés (polyvinyl-pyrrolidone) contre-indiqués en cas d'allergie à l'iode, chez 
la femme enceinte et le nouveau -né {risque thyroïdien), sur les surfaces étendues, 
avec la mercure scéine {formation de dérivés toxiques) : 

- dérivés chlorés (Dakin^, Amuhine®) : 

* alcool à ê0*-70* : uniquement sur la peau non Lésée {plaie fermée comme les 
boutons, par exemple). 

► Antisepsie d’une plate 

L'antisepsie d une plaie dort se faire en trois étapes ; 

* nettoyage â l'eau et au savon (ou antiseptique moussant pur sur la peau, dilué sur 
les muqueuses) pour éliminer les souillures, les matières organiques (pus, 
sanq. etc.) qu» peuvent inactiver ['antiseptique et le maximum de germes ; 

* rinçage soigneux pour éviter les interactions entre savon et antiseptique ; 

» séchage pouf n$ pas diluer I antiseptique (uni concentration suffisante de l'anti- 
septique est indispensable à son action) ; 

- application de ^antiseptique pendant trente secondes au minimum, temps néces- 
saire à la destruction des germes par L'antiseptique. 

Antibiotiques 

► Antibios e, antibiotique 1 

* A ntibiose : f a i t qu'une es pèce rn le robien n e ( pé n ici lum - cha m pignon) met en èc hec 
une autre espèce microbienne (staphylocoque - bactérie),, 

* Antibiotique : substance qui possède la propriété de détruire une bactérie (effet 
bactéricide) ou d'inhiber sa croissance (effet bactériostatique), 

► Classification 



Bêtalactamines 

Pénicillines 

-dl line 

Amoxicilline 

Paroi 

Bactéricide 

Céphalosporines 

Cet- 

Céfaclor (Alfatil r ï, céfuroxima 
(Zinnil'L cèfixime (Oroken ■') 

1 

Macro II des 

[ 

-mycine 

Irythromycine, josa mycine, 
roxithremycine, 
da ri !h ro my ci ne, adlh ro myei n e, 
Spire mycine, etc. 

Ribosomes 

Bsctériostatique 

j 

Cyclines 

(Ou tétracydings) 

-cycline 

Tétracycline, doxycycline, 
minacyçlme, etc. 

Ribosomes 

Bacterrosîatiquc 

Ûuinolones 

première 

génération 


Négram'*, Pipraitr^ Apurons* 

ADN (chromosome) | 
Bactéricide 


Ciprofloxacine, lévofJoxacine, 
Fl uoroqui notariés -floxacine ofloxacine, norfloxacine, etc. 


h‘i *k ■ m. i i L 
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Famille 

DCt 

Exemples 

Ueu d'action, 
bactéricide ou 
bacteriosta tique 

Amlnosides 

■micino et 
-mycine 

Gentamidne r nétilmicine r 
tobramycine 

Ribosomes 

Bactéricide 

Sulfamides 

Sulfe- 

Sulfamèthoxazole, 
sulfadiazina, etc, 

inhibe la synthèse 
de l'acide folique 
Baclèricide 

Phé ri isolés 

■phénicol 

Thiampheniccl 

Ribosomes 

Nitro-imidazolés 

-nidazûfa 

Métronidazole IFIagyl * 1, 
tinïdazole (Fasîgyne ?, S etc. 

ADN (chromosome! 
Bactéricide 


» Modes d'action 

* Les bêtalactamines (pénicillines et céphalosporines), en inhibant la synthèse de la 
muréine r empêchent la formation de la paroi ce qui entraîne la mort de la bactérie, 

■ Les quinolones, les nîtroimidazolés, inhibent l'ADN polymérase nécessaire à la 
synthèse de l'ADN, c'est-à-dire du chromosome de la bactérie ; n'ayant plus de code 
génétique, fa bactérie meurt 

* Les macrotides, les aminosides, les tétracycline, les phéniçotés, en agissant sur les 
ribosomes, perturbent et empêchent la Synthèse des protéines,, donc des enzymes 
de la bactérie ; aucune réaction chimique n'est pfus possible et la bactérie meurt. 

- Les sulfamides empêchent la synthèse de l'aorde folique, substance vitale pour 
certaines bactéries. 

Remarque .'les antibiotiques ont une action très différente de celle des autres médi- 
caments : ils n'agissent pas directement sur un mécanisme physiologique de 
l'homme mais sur une bactérie hébergée ; l'éradication de la bactérie est le seul 
critère d'activité de fantibiotiqui- 


* Antibiotique bactéricide ou bactériostatique ? 

En bactériologie clinique, le but le plus souvent recherché est l'inhibition de la proli- 
fération bactérienne assurée par l'antibiotique bactériostatique en sachant que l'or- 
ganisme est capable de se défendre contre les bactéries, même s'il n'a pas pu le faire 
pendant un temps ; son emploi n'est donc pas justifié chez un malade immunodéprimé 
(utilisation d'un antibiotique bactéricide). 

► CMI et concentrations critiques 

La CMI (concentration minimale inhibitrice) permet dévaluer l'effet bac térios taiique 
d’un antibiotique ; elle est la plus faible concentration d'antibiotique pour laquelle if 
n'y a pas de croissance visible, à l'œil nu, après 18 heures de culture ë 37 Û C. 

Elle s'avère être un bon prédicateur de l'efficacité de l'antibiotique : 

* quand elle excède une certaine valeur, l'échec thérapeutique est habituel ; 

» quand elle est inférieure à une autre valeur, le succès est pratiquement assuré : 

■ entre ces deux valeurs, la prédication est impossible. 

L'activité bactéricide est évaluée par la CMB (concentration minimale bactéricide) : if 
s'agit de fa plus faible concentration d’antibiotique qui ne laisse que 0,01 % des bacté- 
ries vivantes, 

Un antibiotique est dit « bactéricide b quand sa CMI est proche de sa CMB. 
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Exemple ; amoxicilline et pneumocoque, Extrait du Vidal, monographie 
de l'Anode*® (amoxicilline). Pharmacodynamie : spectre d'activité 
antibactêrienne. 

Concentrations critiques séparant les souches semsihles des souches de 
sensibilité intermediaire et ces dernières des résistantes : 

S ^ 4 mg/L et R > 16 mg/L. 

CMI pneumocoque : 5 ? 0,5 mg/L et R > 2 mg/L 

Les bactéries détruites par une concentration d'amoxicilline ^ 4 mg/L sont sensibles 
à ['amoxicilline ; celles qui ne sont pa$ détruites par une concentration d'amoxi- 
cilline > 16 mg/L sont résistantes à l'amoxicilline. Entre ces deux valeurs, les bactéries 
sont de sensibilités intermédiaires. Donc, en théorie au moins, le pneumocoque est 
sensible à l'amoxicilline. 

► Résistance aux antibiotiques 

Les antibiotiques peuvent être naturellement inefficaces contre certaines bactéries 
(résistance naturelle) ou devenir inefficaces contre des bactéries au préalable sensi- 
bles à l'antibiotique (résistance acquise). 

o Résistance naturelle 

Certains antibiotiques sont naturellement inefficaces contre certaines bactéries. Cette 
résistance naturelle définit le spectre d'action de l'antibiotique. Elle est connue et se 
manifeste chez tous (es individus de la population bactérienne considérée car elle est 
portée par le chromosome delà bactérie. Le spectre d'action peut être étroit moyen, 
large, très large, 

t- Résistance acquise 

La résistance acquise apparaît à la suite d’un mécanisme de mutation chromosomique 
ou extrachromosomique de la bactérie ; elle ne concerne qu'une proportion plus ou 
moins importante de bactéries. 

Lors de la mutation chromosomique, une altération du chromosome entraîne la 
synthèse de protéines modifiées ; paroi et membranes ne laissent plus passer rantr 
biotique, la cible (enzyme, ribosome) ne fixe plus l'antibiotique, etc. Elle est relative- 
ment rare, mais elle est stable et héréditaire, 

La mutation extrachromosomique ou piasmidtque s'effectue par acquisition d'un pias- 
mide, fragment d'ADN présent dans le cytoplasme. 

Les plasmides transmettent des résistances multiples à différentes espèces bacté- 
riennes, car ils peuvent être transférés d'une bactérie à l'autre, 

Trois mécanismes permettent ces transferts de piasmide ; la transduction, la trans- 
formation et surtout la conjugaison. 

Lors de la conjugaison, un fragment de piasmide est transféré d'une bactérie 
donneuse à une bactérie receveuse 

La résistance acquise ne se manifeste que chez certaines bactéries ; les bactéries 
résistantes sont sélectionnées par ('utilisation de l'antibiotique et leur proportion s'ac- 
croît avec le temps, 

> Résistance aggravée 

Le problème de la résistance des bactéries est aggravé par : 

■ l'emploi prophylactique des antibiotiques ; 

* l'usage inadapté et indifférencié des antibiotiques ; un bon exemple est donné par 
l'emploi systématique d'un antibiotique pour traiter une angine alors que 60 % des 
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angines son! virales (pour éviter cela, il existe maintenant un test qui permet au 
médecin de savoir si l'angine es! due à un virus ou à une bactérie) ; 

* l'administration aux volailles et autres animaux d’élevage, etc. 

Les résistances aux antarctiques sont de plus en plus nombreuses et aucune famille 
d'antibiotiques réellement nouvelle n'est en vue.. 

Ainsi, parmi les pneumocoques (responsables d'infections ORL et respiratoires), les 
résistances à la pénicilline étaient quasiment nu Iles en France, il y a quinze ans ; elles 
touchent aujourd'hui plus de 50 % des souches J Autre exemple significatif: les 
ttaemophitus, responsables de nombreuses infections ORL et respiratoires chez le 
petit enfant, ont vu leur résistance à la pénicilline doublée en deux ans (de 35 % 
à 70 %) en île-de- France. 

La prolifération de ces résistances pose de graves problèmes thérapeutiques, notam- 
ment dans les services de réanimation des hôpitaux. Le Pr Benoît Schiemmer de l'hô- 
pital Saint-Louis à Paris estime qu'ss il n'est pas interdit de penser que, un jour, on se 
trouvera devant une impasse thérapeutique », 


Nettoyage avant stérilisation 

Parent pauvre de la stérilisation, de la déco ntaminaî ion et de l'asepsie, te nettoyage 
est souvent négligé, voire confié à du personnel non compétent, non formé ou mal 
Informé. L’une des tâches essentielles des comités de lutte contre l’infection (CLIN) 
reste la réhabilitation de cette phase fondamentale qu'est le nettoyage. 

Postulat : le temps de réduction décimale D est constant pour une bactérie donnés et 
une température donnée -4 À une température donnée, plus le nombre de micro- orga- 
nisme au départ est important plus fe temps nécessaire pour les détruire sers importent 


Courbes d'inactivation thermique de Bscillus thermophillus à 121 C C 
pour trois populations de départ différentes . 



D est de 4 minutes : lorsque N D diminue, le temps nécessité pour détruire tous 
les mitre-organismes diminue. 

Si N ,j ^ 10 * le temps de destruction est de tî r si N j -* 1 Û, Je temps de destruction est tl. 
Il est bien inférieur à t 2 . 

Inversement, quand N fl augmente, le temps nécessaire à 3a destruction augmente . 
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APPLICATIONS PRATIQUES 



■ Questions 

39 . Définissez a ntiseps i e, stérilisation,, a nti biose. 


40. Différenciez antisepsie et désinfection. 

41. Citez les quatre agents physiques utilisés pour réaliser une stérilisation. 

42. Citez et comparez les deux paramètres de stérilisation par la chaleur. 

43. Qui suis-je t 

a) Je suis le temps nécessaire pour détruire 90 % de la population bactérienne. 

b) j'utilise tes rayons X. 

cj Je permets l'évaluation de l'effet bactériostatique, 

d) J'agis par oxydation en Libérant de l'iode. 

e) je carbonise les matières organiques. 

f) j'utilise un autoclave. 

g) les DCI des médicaments de ma famille se terminent par : 

* cillme; 

* floxacine : 

* mycine. 

h) Je représente la liste des bactéries sur lesquelles je suis naturellement actif. 

i) J'utilise le four Pou pinel. 

j) La pasteurisation en est un exemple. 

kj Les DCI des médicaments de ma famille commencent par : 

* sutfa ; 

* cef. 

l) Je suis le mécanisme le plus utilisé lors des mutations extrachromosomiques. 

m) je suis ut i Usée pour stériliser Ees liquides en les faisant passer à travers un 
filtre. 


44, Otez les deux types de résistance acquise et précisez : 

* celle qui ne peut se transmettre qu'à une même souche de bactéries (elle est 
héréditaire) ■ 

* celle qui peut se transmettre d une souche bactérienne A à une souche bacté- 
rienne B. 

45, Vrai ou faux ? 

a) le matériel thermorésistant peut être stérilisé par la chaleur humide.. 

b) L'asepsie est I ensemble des mesures qui empêchent la pénétration des micro- 
organismes dans un organisme, 

e) Les aliments peuvent être stérilisés avec les UV. 

d) Un antibiotique peut détruire les virus. 

e) La stérilisation filtrante peut éliminer les virus. 

f) L'amoxicilline agit sur les ribosomes bactériens, 

g) ta ceft ri axone (ftocéphine 1 ) agit en désorganisant la paroi de La bactérie, 

h) Le métrunidazole (f Lagyi®) agît sur le chromosome bactérien. 

i) La doxy cycline agît sur b paroi bactérienne. 

j) Adlazine* (sulfadbzine] Inhibe La synthèse de l’acide folique, 

k) La norfloxacîne (Noroxine®) agit sur l'ADN de ta bactérie, 


Parti* VII - Hicf«ibïelaiia 


46. Déterminez graphiquement (courbe de cinétique d'inactivation par la chaleur 
du £adiïir$ thermophitus } Le temps de réduction décimale P I 126 Û C et 
à 1 16 °C ; que pouvez- vous en conclure ? 

47. Chez un malade immunodéprimé (sida, par exemple) utilisera-t-on pour 
traiter une infection bactérienne de la roxîthromycme ( Ru lid Clara mld*) ou 
du céfuroxime (Zinnat") ? justifiez votre réponse. 

48. Pour stériliser tes matériels ou substances suivantes, quel procédé de stéri- 
lisation pouvez-vous utiliser ? 

a) Blocs opératoires, laboratoires, chambres froides, cellules stériles pour le 
conditionnement des produits dans l'industrie pharmaceutique, eau chirurgi- 
cale, plasma sanguin, produits pharmaceutiques thermosensibles, tables 
d'opération, matériel de coiffure, etc. 

b) Petites quantités de liquide et dénombrement des mitre -organismes dans un 
liquide contaminé au laboratoire, préparation de certains solutés injectables 
et certaines solutions buvables destinées à des patients à haut risque, stéri- 
lisation de l'eau de lavage des mains au bloc opératoire, stérilisation des 
liquides thermosensibles dans l'industrie pharmaceutique, décontamination 
des eaux de table. 

49. la congélation est-elle un moyen de stérilisation ? 


■ Réponses 

39. Voir le cours, 

40. L'antisepsie se réalise sur des milieux vivants . la désinfection sur des milieux inertes. 

41 . Chaleur. radiations, filtration stérilisante, gaz . 

42. Température et temps qui s ont inversement proportionnels. 

43. Qui suis -je ? a) Temps de réduction décimale, b) Radiations ionisantes, c) CMi, 
d) Antiseptiques iodés, e) Chaleur sèche, f) Chaleur humide, g) Cilline = pénicilline ; 
floxacine - fîucroqumolone ; -mycine - macmiides. h) Spectre d’action d'un anti- 
biotique, i) Chaleur sèche, j) Chaleur humide, k) suifs = sulfamides ; cef- = cépha- 
losporines, l) Conjugaison, m) f iltration stérilisante. 

44. Résistance chromosomique et résistance extrachromosomique ou plasmidlque ; ta 
résistance chromosomique est héréditaire et se transmet toujours à la même 
souche; la résistance piasmidique peut je transmettre dune souche A à une 
souche SL 

45 Vrai ou faux, a) Vrai b) Vrai, c) Vrai, d) Faux, e) Faux, ils sont trop petits et passent à 
travers le filtre, f) Faux (sur la paroi) . g } Vrai, h) Vrai, i) Faux (sortes ribosomes), 
j } Vrai, k) Vrai, 

46. Â 126 °C, D = h 5 min ; à ï 16 6 C t D= 12 min. Donc , plus ta température est élevée, 
moins le temps nécessaire pour détruire les micro-organismes est important. 

47. On utilisera de préférence le Zinnaf, céphalosporine ayant une action bactéricide 
alors que Rolid 1 ou Qaramid* sont des macroiides bactériostatiques. 



Partis VU - rtiern-h lolcjrie 



naterial 


48. Procédés de stérilisation. a) Rayons UV (radiations non ionisantes), b) Filtration stéri- 
lisante. 

49, Non r car à - 18 T, tes micro-organismes sont inhibés par congélation de l'eau intra- 
cellulaire et blocage de l 'activité enzymatique, mais ils ne sont pas détruits et leur 
multiplication n'est que stoppée. 



■ Questions 

14, Une jeune maman vous demande s'il est nécessaire de Laver le biberon avant 
de le stériliser. 


15. Faut D part en voyage et vous demande comment stériliser une paire de 
ciseaux en cas de besoin (blessure par exemple). 

18. ftolande X. 70 ans, est tombée devant votre officine et vous demande de 
nettoyer sa plaie qui est superficielle. Que faites-vous 1 

17. Narine V vous demande deux antiseptiques de famille différente. Quelle est 
votre attitude ? 

18, Daniel L se présente à votre officine avec une prescription de Ketek* (télî* 
thromycine} et H aimerait savoir comment les différents antibiotiques exis- 
tants agissent sur tes bactéries. 


■ Réponses 

14. ta stérilisation du biberon doit être impérativement précédée d'un nettoyage 
soigneux pour éliminer le maximum de germes, sous peine de rendre cette stérilisa- 
tion en partie inefficace. 

1 5 Par flambage, c ‘est-à-dire par chaleur sèche. 

1 6. Avant de soigner la plaie , se laver les mains pendant trente secondes au moins avec 
un savon liquide neutre pour ne contaminer ni la plaie ni la solution antiseptique. 

17. Marféie Y ne doit pas associer deux antiseptiques de famille différente car cela pour- 
rait être dangereux ( antiseptiques iodés et mercurescéine, par exemple) et, surtout, 
c'est inutile , 
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18, Voir supra « Modes d'action ». 



CHAPITRE 6 

Micro-organismes 
et milieu 


Relations entre les micro-organismes 
et leur environnement 

Les micro-organismes peuvent être : utiles (symbiose),, indifférents (commensalisme, 
saprophytisme), néfastes (parasitisme, pathogénicité, biocontamination). 


éfinfticm Exemples 


Symbiose 

Bénéfice pour l'hôte 
et le micro-organisme 
qui s'aident mutuelle- 
ment afin de se proté- 
ger, se nourrir ou se 
reproduire 

* Stmptococcus faecalis et Lacîotec/ffus 
ërabmosus : le streptocoque 
synthétise la phénylafanine, le lacto- 
bacille synthétise J'acide folique 
iphényl alanine et acide folique sont 
indi 5 pensable s aux deux micro- 
organismes} 

Commensalisme 

Seul l@ micro-organisme 
fl® commensal} tire 
profit de l'association 

Les ffor&s commensêies delà peau et 
des muqueuses : flore cutanée, flore 
intestinale,, flore oropharyngienne, 
flore vaginale, etc. 

Saprophyte me La micro-organisme vit 

dans la milieu naturel 
sans être associé à un 
autre organisme vivant 

* Bactéries présentes sur les a limants 

* Champignons supérieurs 

* Certaines moisissures 

Parasitisme 

Le micrç-'Organasme vit 
aux dépens d'un hôte 
et lui nuit 

* Virus : parasites Intracellulaârss 
obligatoires 

* Bactéries et champignons : nombre 


d'entre eux sont des parasites 
facultatifs 


Biocontaminations 


Origine des bioeofitomi nations 

Toutes les flores commensales de l'homme ainsi que les flores atmosphériques peuvent, 
à cause des micro-onganismes qu'elles contiennent, être à l'origine de biocontaminations. 
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► Flores aime sphériques 

Elles contiennent des micro-organismes (le plus souvent bactéries et moisissures mais 
aussi virus) en transit (l'air ne contient pas d'éléments nutritifs) provenant du sot des 
eaux, des flores commensales humaines et animales. Ces micro-organismes sont, pour 
la plupart, fixés sur les poussières qui les transportent ; mais ils peuvent avoir aussi 
comme support des gouttelettes (gouttelettes de Flüguej. De nombreuses maladies 
sont transmises par vole aérienne : tuberculose, légionellose, grippe, etc. 


* Flores humaines commensales 

Elles sont constituées d'une flore de base- ou résidente (permanente, de constitution 
stable) et d'une flore transitoire (bactéries en petit nombre, non pathogènes en 
présence de la flore résidante). Les micro-organismes des flores commensales 
humaines peuvent être pathogènes, opportunistes et dangereux pour les personnes 
affaiblies. 


Flore intestinale 

* 99 % de flore 
résidant® 

* 1 % de flore 
transitoire 


| 

Flora cutanée 

* Essentiellement 
des bactéries à 
Gram+ 

* Le port de gant 
permet de réduire 
fa contamination 
(manuportéei par 
ta flore cutanée 


Flore oro pharyngée 


Flore vaginale 

Prédominance des 
bacilles à Gram+ 


* Flore résidante : bactéries anaérobies [Clostridium princi- 
palement)., entérobactéries I ,£schenchm colt), entérocoques 
et Lactobscitlus 

* Flore transitoire : levures, Fseudem orras aenu^ûiosa, 
SfapftyiOCûçcus auraus, etc. 

* Flore de contamination fécale: entérocoques, entéro 
bactéries, Clostridium 


* Surface de l'ëpidérme, couches kératînisèas (disséminés 
lors de le desquamation), follicules pile-sébacés (bactéries 
anaérobies) 

* Flore résidante : Staphylococtus epidermidis 
et PrûpiQnibaeJèrïurn acnés 

* Flore transit eïre : corynebaçtèrfes, microcoques, levures, 
moisissures 

* Certaines bactéries présentes très occasionnellement 

( Staphyiococcus aureus, entérobactéries d'origine fécale ■ 
salmonelle, shigelle, etc.) potentiellement dangereuses : 
infections nosocomiales, intoxications alimentaires 
(transmission : mains, aliments] 


* Bouche : streptocoques 

* Pharynx : Neisseria 

* Dents : Haem ophilus r streptocoques, Lactobacillus, 
nombreuses espèces anaérobies 

* Fosses nasales : staphylocoques, microcoques 


* Flore résidante : bacille de Dôderlein [Lectobatilhss), 
bactéries anaérobies de la flore de Vcillon 

* Flore transitoire : entérobactéries. Clostridium 
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Biocontominathns dans tes zones à risque (principalement hôpital 
et industrie agroalimentaire} 


► Infection hospitalière ou nosocomiale 
» Définition 

Selon la circulaire du 13 octobre i960., J'infection hospitalière ou nosocomiale est une 
maladie provoquée par des micro-organismes, contractée dans un établissement de 
soins par fout patient après son admission, qu'elle soit pour hospitalisation ou pour 
y recevoir des soins ambulatoires ; les symptômes apparaissent lors du séjour ou 
après ; l'infection est reconnaissable au plan clinique ou miçrobio logique ou encore 
tes deuï à la fois. 

Remarque ;ces caractéristiques concernent aussi les personnels soignants et hospi- 
taliers. 

p Épidémiologie 

Les infections nosocomiales sont la conséquence de plusieurs facteurs : 

* sujets réceptifs : immunodéfkierits, grands brûlés, malades présentant: de 
nombreuses portes d'entrée pour les micro-organismes ; 

■ antibiothérapie ; 

* micro-organismes de la flore commensale, de la flore atmosphérique, etc. ; 

* «a fur# des scte 

► Industrie agroaLimen taire 

e Origines 

* Matières premières contaminées, etc, 

* Manipulations : préparation, transformation, conditionnement (problèmes pour les 
plats cuisinés préparés à l'avance). 

* Conséquences 

* Altération des aliments. 

* TbKï-infe-c lions. 

- intoxication hi&taminique. 


Pouvoir pathogène des bactéries 

Le pouvoir pathogène (PP) ou pathogénicité d'une bactérie est la possibilité qu'elle 
a de provoquer un dérangement physiologique, voire une maladif. Ce pouvoir peut 
être défini comme le rapport entre la virulence delà bactérie et les résistances oppo- 
sées par l’organisme ; 



Virulence de la bactérie 



R sistonees opposées par : J orgomisine 


Virulence 

Virulence (mesure quantitative de la pathogénicité} = pouvoir invasif (Pt) + pouvoir 
toxique fPTk 
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Pouvoir inva^îf (Pf| * Capacité à envahir et proliférer rapidement dans les tissus 

de l'organisme hôte et d f y provoquer des troubles physio- 
logiques plus ou moins graves 
* Différentes composantes : 

- adhésion de la bactérie a la cellule hâte grâce aux pili ; 
première étape du déclenchement du PI 

- sécrétion d'enzymes qui détruisent les macromolécules 
des cellules hôtes 

- structures antiphagocytaires : capsule, protéines de la 
paroi,, sécrétion de substances détruisant les phagocytes 


Pouvoir toxique (PT) * Fabrication de substances, dont les toxines (endotoxine 

et exotoxi ne ou toxine protéique}, capables de détruire 

d'autres organismes vivants, y compris l'homme 
■ Endotoxine : 

- nature g! ucido- 1 i pldo-protéi qu e 

- thermorésistante 

- présente dans Sa paroi de la bactérie et Sibérie lors 
de sa lyse 

- faible pouvoir antigènique, donc fabrication de vaccin 
difficile 

• Exoroxme (toxine protéique^ : 

- libération lors de la phase de croissance de la bactérie 
et diffusion dans l'organisme à partir d'un foyer bacté- 
rien localisé 

- pouvoir toxique très élevé, action à faible dose 

- thermosensible 

- fort pouvoir antigènique, donc fabrication de vaccin 
facile 


Bactéries a pouvoir pathogène spécifique (BPS) 
et bactéries opportunistes (B PO) 

* BPS - pet hog ène$ strie tes, hautem e n t virulentes, ri sq ué infect i&u x i rè s élevé m § me 
chez les immunocompétents. 

■ BPQ \ commensales, pouvoir pathogène chez les immunodéprimés et lors de ia 
rupture de l'équilibre biologique (traitement par des antibiotiques, modification de 
l'intégrité de la surface d'un épithélium - surinfection des plaies ou de brûlures), 
95 % de la pathologie bactérienne. 


Résistance opposée par l'organisme 

Un organisme c< attaqué » par une bactérie ou tout autre élément étranger se défend 
spontanément qrâce à des moyens non spécifiques et spécifiques (Voir chapitre 
4 Immunologie »>♦ 
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j Moyens de défense non 
spécifiques En on spécifiques 
dans la masure où ils sont 
mis en csuvre quel que soit 
le mîcro-organisme] 


■ Peau 

• Muqueuses, tissu conjonctif 

• Sécrétions diverses : mucus, gnomes 
(lysozymes contenus dans les larmes, 
la saliva, etc,) 

• Phagocytose : les phagocytes « absorbent » 
le micro-organisme pour Je détruire 

• Réaction inflammatoire 

• Fièvre : une température supérieure à 38 *C 
peut freiner le développement des micro- 
organismes 


Moyens de défense spécifiques 
(spécifiques dans la mesure ou 
ils sont dirigés contre un micro* 
organisme donné ï 


* Immunité à médiation humorale avec 
les anticorps 

* Immunité à médiation cellulaire avec 
les lymphocytes T cytotoxiques 

* LT4 [lymphocytes T4} « chefs d'orchestre » 
de la défense immunitaire spécifique 

* Lymphocytes mémoires 

L -H HW i iPi JW- K ■ - lm. v t-m 


Infections nosocomiales et zones à risque 

Zones à risque 

Une zone à risque est un lieu dans lequel les Individus et le matériel peuvent subir une 
biocgn (amination, Les hôpitaux sont divisés en quatre zones : 

* zone 1 (risques faibles) : bureaux, hall d'accu ei), etc, ouverts à tous les individus ; 

* zone 2 (risques modérés) : selles d'attente, maternités, longs et moyens séjours ; 

* tone 3 (risques élevés) : pédiatrie, urgences, radiologie dont l'accès est réglementé ; 
» zone 4 (risques très élevés) : bloc opératoire, soins intensifs, néonatalogie, etc. 

Un dispositif de lutte contre les infections nosocomiales existe en France, Il a pour rôle 
la formation du personnel, la mise en œuvre d'actions préventives et correctives et 
fa surveillance dès infections nosocomiales, Il comprend ; 

* un CTIN (comité technique des infections nosocomiales) ; 

* cinq CtL IN (centre de coordination de lotte contre les infections nosocomiales) au 
niveau interrégional ; 

* un CLIN (centre de lutte contre les Infections nosocomiales) dans chaque établis- 
sement. 

Facteurs déclenchants 

Les infections nosocomiales sont la conséquence de plusieurs facteurs, 

► Sujets réceptifs 

■ Malades atteints du sida. 

* Malades ayant subit une greffe et qui de ce fait sont sous immun os U pressent pour 
éviter le rejet de la qreffe. 

* Cancéreux sous tra i terri e n t ant i m i totiq u e, 

■ Grands brûlés (fa barrière cutanée, largement détruite, ne s'oppose plus à la péné- 
tration des micro- organismes dans le corps). 
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* Malades présentant de nombreuses portes d'entrée pour les micro- organismes : 
sondes urinaires à demeure,, cathéters, différents dispositifs médicaux comme 
appareil à dialyse, endoscopes, etc, 

► Anti biothérapie 

* Préventive : sélection des micro-organismes résistants, 

4 Les antibiotiques, en détruisant certaines souches bactériennes résidantes, 
permettent le développement d'espèces opportunistes qui deviennent alors 
pathogènes du fait de leur nombre {leur développe ment n'est plus limité par ta 
présence des bactéries résidantes), 

► Micro-organismes 

* De la flore commensale du malade, voire du soignant. 

* Bactéries apportées par l'air (poussière) et l'eau (Pseudomonas, Legianetla, 
AcinetobôcteriumX 


► Nature des soins 

* Transmission par contact avec le personnel soignant (lis bactéries de la flore 
cutanée du soignant peuvent contaminer yn malade fragilisé >. 

* Transmission par le matériel médical. 

* Transmission par le linge et la literie. 


Biocontamination agroalimeniaire 

* Toxi-mfecticn : il s'agit de la prolifération de micro-organismes pathogènes (staphy- 
locoques, Clostridium perfringens et Clostridium botulmum, Salmonella, Stiigella, 
Yersmiâ, etc,) : 

- Intoxication histaminique : certaines bactéries, grâce à leurs enzymes, permettent 
la libération de quantités importantes d'histamine à partir de certains aliments 
(chocolat, fraise, banane, certains fromages, poissons marines, en conserve, J, 
notamment ceux qui sont riches en hîstidine O'histkfine est un acide aminé précur- 
seur de l'histamine). 


Bactéries pathogènes spécifiques (BPS) 
au opportunistes (BPO) 


Bactéries pathogènes spécifique (BPS) 

Clostridium t étant présent dans le sol et l'intestin de certains animaux, est respon- 
sable du tétanos, tort- infection très grave due à l'atteinte du système neuro musculaire 
par une exotoxine. Le germe pénètre dans l'organisme â la faveur d'une plaie. 
Clostridium tetani est une bactérie pathogène spécifique (BPS) même si la personne 
est immunocompétente. Elle a un pouvoir invasif faible mais un pouvoir toxique fort ; 
il en va de mime pour Cnrymbactenum diptmriae (diphtérie) et Clostridium botu- 
linum (botulisme). Parmi les autres BPS. on distingue celles qui -ont : 

■ un pouvoir invasif fort et un pouvoir toxique fort, comme le Clostridium perfringens 
(gangrène gazeuse), Salmonella typhi (typhoïde) : 

• un pouvoir invasif fort et un pouvoir toxique faible, comme Ôrucetië (brucellose). 
Mycobacterium tuttercufosis (bacille de Koch, tuberculose), Salmonella, 
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Bactéries pathogènes opportuniste (BPO) 

Pseudomonas aeruginosâ est une bactérie pathogène opportuniste (BPÛ), pathogène 
dans certaines circonstances. En règle générale» toutes les bactéries des flores 
commensales sont potentiellement des BPO, Pseudomonas seruginosae st un bacille 
commensal du tube digestif et de la peau. Il produit plusieurs toxines. Il est à l'origine 
d'infections respiratoires chez les immunodéprimés et directions cutanées chez les 
grands brûlés avec formation de pus. 


Bactéries et toxines, anatoxine 


Endotoxines 


Elles sont produites essentiellement par : 

* Salmonella typhi et parat y phi (fièvre typhoïde) ; 

* Yersinm pastis (peste pulmonaire) ; 

* typhique (typhus) ; 

* Sbigefla ctysenteria (dysenterie) ; 

» Escherkhiê coti ; 

* L egioneHa pneirmophifa (légio ne 1 1 ose) ; 

* Mycobacterium tubercutosis (tuberculose). 


Principales toxines protéiques (exotoxi nés) : 

■ toxine tétanique : Clostridium tetani ; 

* toxine bot u Unique : Clostridium bottilinum ; 

* toxine diphtérique : Corynebacte rium diphteriae : 

- toxine staphylococcique ; Staphyfococcus aureus ; 

* toxine produite par Clostridium perfringens. 

Remarque : un certain nombre de vaccins contre les maladies bactériennes sont cons- 
titués iï'anatox me (tétanique, diphtérique» coquelycheuse) ; l'anatoxine est une toxine 
ayant subi un traitement lui ayant fait perdre son pouvoir toxique, mais elle a gardé 
son pouvoir antigènique. 


APPLICATIONS PRATIQUES 



■ Qmstims 

50» Comparez saprophytisme et commensalisme. 

51 » Comparez commensalisme et symbiose. 

52, Définissez la virulence d'une bactérie. 

SB. Le pouvoir invasif d'une bactérie est dû à certaines propriétés, certaines 
caractéristiques structurales ; en citer deux. 

54, Donnez la définition d'une toxine en pathologie infectieuse. 

55, Citez trois toxines importantes en pathologie Infectieuse et Indiquez la 
pathologie provoquée par chacune d'elle. 

56, Les flores humaines sont composées de deux types de flore î les citer et indi- 
quez celle qui peut devenir pathogène. 
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57, Indiquez la différence entre «ne bactérie pathogène spécifique et une 
bactérie pathogène opportuniste ; citez un exemple pour chacune d'elle* 

SS, Vrai ou faux ? 

a) Un germe parasite peut provoquer une infection chez l'hôte. 

b) Un germe symbiotique peut provoquer une infection chez l’hôte. 

c) La flore est [ensemble des micro-organismes vivant dans un milieu donné, 
4) Un micro-organisme de la flore endogène peut être pathogène pour l'individu, 

e) Le pouvoir invasif est la capacité d’une bactérie à proliférer à l’intérieur des 
tissus de son hôte. 

f) Escherichia colt est une BPS (bactérie à pouvoir pathogène spécifique!. 

g) Mycobacterium tuberculoses produit une endotoxine ; la fabrication d'un 
vaccin est facile, 

h) Un germe parasite vit dans le milieu naturel sans être associé à un autre orga- 
nisme vivant, 

59. Citez, chez f homme, trois voies d'entrée pour les micro-organismes ; donnez 
pour chacune un exemple de micro-organisme, 

60. Les enfants très dépendants du personnel (alimentation, change, etc,} sont 
particulièrement exposés aux risques d'infection nosocomiale ; définissez l'in- 
fection nosocomiale. 

61. Indiquez le rôle des gouttelettes de Flügue dans les biocontaminations. 

62. Les micro -organismes affectent tous Les domaines de la vie dont l'environne- 
ment. Les micro-organismes assurent le recyclage du carbone, de l'azote et du 
phosphore (essentiels aux organismes vivants). On les trouve en association 
symbiotique avec les plantes, ils maintiennent la fertilité des sois et peuvent 
être utilisés pour éliminer Les composants toxiques de l'environnement. 

a) Définissez la symbiose. 

b) Décrivez un exemple de symbiose bactérienne. 

c) À côté du symbiotisme existe le commensalisme ; le définir et donnez un 
exempte, 

63. Une infection nosocomiale : 

a) n’atteint que les malades hospitalisés ; 

b) est une infection provoquée par un traitement médical ou chirurgical Invasif ; 

c) est une infection survenant chez un immunodéprimé ; 

d) est une infection contractée à l' hôpital. 

64 Reliez par une ou plusieurs flèches Les caractéristiques des toxines â leur nature. 

Thermostabte 
Pouvoir toxique élevé 

Exotoxine Thermosensible 

Libérée à la mort dé la bactérie 
Pouvoir toxique faible 

Endotoxine Structure protéique 

Molécule complexe 

Libérée pendant Sa croissance bactérienne 
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■ Réponses 

50, Un germe saprophyte vit sam être associé à un autre organisme vivant alors qu'un 
germe commensal vit en association avec un autre organisme vivant sans lui nuire . 

5 1 , Dans ta symbiose t ie germe et l 'hôte tire profit de I ' association ; dans te commensa- 
lisme , seul ie commensal tire profit de V associa don, 

52, La virulence exprime le pouvoir pathogène d'une bactérie ; il dépend de deux para- 
mètres : le pouvoir invasif (capacité d'envahir l'organisme) et le pouvoir toxique 
(fabrication de toxines). 

53* Adhésion de ia bactérie à la cellule hôte , sécrétion d'enzymes, présence de structures 
antiphagocytaires (capsule, substances détruisant tes phagocytes, etc .). 

54, Une toxine est une substance émise par une bactérie ; elle est capable de détruire un 
autre organisme y compris l'homme. 

55, Toxine tétanique ( tétanos } ; toxine botulique (botulisme) : toxine diphtérique 
(diphtérie) ; toxine typhique (typhus), etc , 

56, Flore résidante et transitoire qui peut devenir pa thogène. 

57, Une bactérie pa thogène spécifique ( BPS ) est toujours pathogène quelles que soient 
les circonstances tandis qu'une bactérie pathogène opportuniste (BPO) n'est 
pathogène que dans certaines circonstances ; immunodépression, traitement anti- 
biotique , surinfection, etc , Le bacille tétanique ( tétanos ) et le bacille de Koch (tuber- 
culose) sont des BPS, Candidâ atbicans, Escherithia coli, etc.» toutes les bactéries des 
flores commensales sont des BPO, 

SS. Vrai ou faux : a) vrai, b) Faux, l'hôte rire profit de l'association, c) Vrai d) Vrai, les 
BPO. e) Vrai, f) Faux ; g) Faux , h) Faux : le parasite vit aux dépens d r un hôte et lui nuit 

59. Effraction cutanée (peau) ; bacille tétanique ; muqueuse buccale : streptocoques ; 
muqueuse respira toire : virus de la grippe . 

60. Cf, cours. 

61. tes gouttelettes de Flügue, émises lors d'un éternuement par exempte, sont les 
supports de germes (bactéries, virus r moisissures) qui peuvent contaminer l'homme 
et provoquer une maladie 

62. Symbiose et commensalisme. 

a) Symbiose: l'hôte et le micro- organisme s'aident mutuellement afin de se 
protéger r de se nourrir ou de se reproduire , 

b) Exemples de symbiose : 

* Lichen : algue microscopique (photosynthèse) + champignon (protection, 
attachement à un support, captage de l'eau et des sels minéraux) ; 

■ Lactobacilhis buigaricus et Streptococeus thermophilus (fabrication des 
yaourts par fermentation lactique) ; 

* Streptococcus thermophilus acidifie le milieu et rend ainsi possible le déve- 
loppement de lactobaciltus bulgaricus. 

c) Commensalisme; seul le germe tire profit de l'association mais t dans des 
circonstances normales, il n'est pas pathogène pour t 'homme : exemple .'toutes 
tes bactéries des flores commensales humaine s. 
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63, Infection nosocomiale :c) et d). 

64. Caractéristiques des toxines et nature. 



Thermostable 
Pouvoir toxique élevé 

Thermosensible 

Libérée à la mort de la bactérie 
Pouvoir toxique faible 
Structure protéique 
Molécule complexe 

Libérée pendant la croissance bactérienne 
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CHAPITRE 1 

Structure 
de la matière 


Constituants de l'atome 

La structuré d'un atome est formée par un noyau, composé de nucléons, et cTum nuage 
d'électrons, 

Proton, neutron et électron sont des particules fondamentales dont la masse et la 
charge sont précisées dans le résumé suivant. 


► Le Noyau 

. | Z protons {p} 

A nucléons \ 

f A - Z neutrons (n) 


charge q p - + e - + 1,6 x 10“ ^ kg 
masse m p * i r 67 x itr^ 7 kg 
charge q p = 0 
masse m n =- 1,67 x 10' ?7 kg 


► Le fiyage électronique 

| Z électrons (e“) 

L'atome isolé est globalement neutre, 
d'électrons que de protons. 


charge q e - - e - ™ L6 x lO -1 ^ kg 
masse m « 9.11 x 1Q' J1 kg 

sa charge totale est nulle car il possède autant 


* Représentation 

Le noyau aims; que l'atome sont représentés par une convention d'écriture : J X. 

4 X représente le symbole de l'élément, celui-ci est en générât l'Initiale majuscule 
•du nom* 

* A désigne le nombre de nucléons. Il est appelé « nombre de masse », 

■ Z désigne le nombre de charge, ou nombre de protons. Il est appelé « numéro 
atomique », 

Exemple : 

F est l'élément fluor :’J F. 

* A * 19 19 nucléons, 

Z * 9 «# 9 protons donc 9 électrons, 

* Pour trouver les neutrons : 

A"Z"19“9-10 neutrons. 
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Isotopes 

Deux atomes sont isotopes lorsqu'ils ont le même Z (même nombre de protons) mais 
un A différent 

Exemple : 

T7p 17 p 

f CI (35-17) n, donc 1-18 f| Cl (37-17) n, donc n = ZÛ 

17 e‘ 17 e“ 

Répartition du cortège électronique 

On considère l'atome dans son étal: fondamental, le cortège électronique est composé 
de Z électrons. 

Les électrons d'un atome se répartissent autour du noyau en « couches électro- 
niques » ou niveaux d'énergie In), n est le nombre quantique principal : 

n s î, n - 2, n = 3, etc., pt = 7 

Les couches successives sont désignées par les lettres K r L, M, M, Q r R Q. 


Remplissage 

Le remplissage obéit à des règles ; 

* les électrons se placent en occupant d'abord le niveau d’énergie le plus bas. 
Lorsqu'un niveau est rempli, on passe au niveau Immédiatement supérieur ; 

* le nombre maximal pour un niveau n est égal à 2n 2 , 

Lès propriétés chimiques d'un atome sont dues aux électrons de la couche externe 
(dernière couche). 

Représentation 

Il existe deux modèles pour représenter un atome : 

* le modèle de Bohr : toutes les couches figurent autour du noyau ; 

* le schéma de Lewis : on représente un atome en ne dessinant que les électrons du 
dernier niveau (électrons périphériques) avec pour convention l 

- un point (•) pour un électron seul ou célibataire ; 

- deux points (--) ou un tiret (-) pour un doublet d'électrons. 

L'élément fluor : ^ F. 

Les neuf électrons sont répartis sur les couches de la façon suivante : K 2 L 7 . 

On représente les sept électrons dé la couche L 
Représentation de Lewis : |r- 
Exempie : 

ifi 

Z = 1 K 1 H* Z = 6 K 2 L 4 « C - 

« 

Classification périodique 

La classification proposée en 1869 par Mandeleïev. où les soixante-neuf éléments alors 
connus étaient rangés dans Tordre croissant des masses des atomes,, est aujourd’hui 
remplacée par une classification périodique où tes éléments sont rangés par numéro 
atomique : 

* les éléments chimiques sont rangés par numéro atomique Z croissant ; 

■ le numéro de la ligne ou périodique indique le nombre de niveaux d'énergie utilisés l 

* le numéro de la colonne (en chiffres romains) indique 1e nombre d'électrons de la 
couche de valence (ou externe ou périphérique). 
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Exempte : 

L'élément fluor F a pour structure électronique K^L 7 ; 

-* ceux électrons sur la première ligne, 

— ► sept électrons sur la deuxième ligne. 

Par conséquent, le fluor est placé sur la deuxième ligne dans la colonne VIL 

Les atomes possédant le même nombre d'électrons périphériques sont placés dans 
la mime colonne : ils ont des propriétés chimiques voisines. Us forment une famille. 



APPLICATIONS PRATIQUES 


■ Questions 

1, Établisse* le nombre d'électrons et la composition du noyau à partir du 
symbole |X pour chacun des atomes suivants : gU 1 §O i |£CL Na, *|K f ] |F 
et 2 4Mg. 

Z ¥ établissez te nombre de protons de neutrons et d'électrons des ions suivants : 
potassium IC\ sodium Na\ chlorure cr et oxyde O 2- . 

3. établissez : 

a) la structure électronique des atomes cités à La question 1 ; 

b) leur schéma de Lewis ; 

c) indiquez Leur place dans la classification périodique : 

d) retrouvez les atomes appartenant à La meme famille, 

Voir réponses en fin de partie. 
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Assemblage d 1 atomes 


Molécule 

Plusieurs atomes peuvent s'unir pour former un groupement ayant une identité 
propre. Ce groupement est appelé une « molécule ». C'est un assemblage électrique- 
ment neutre. 

la molécule peut résulter dé Ja combinaison d'atomes : 

* de même type : corps pur simple (3e di oxygène : 0 2 ) ; 

* de type différent : corps pur composé (i J eau : H a Q). 

Dans une molécule, les atomes sont liés entre eux par des liaisons de covalence. 

Ions 

Les ions sont des atomes ayant gagné ou perdu un ou plusieurs électrons, lis portent 
une charge. 

► An ion 

Un anïon est un atome qui a gagné un ou plusieurs électrons. Ce nombre est imposé 
par l'obtention de la structure électronique stable de l'atome de gaz rare qui le suit 
dans ta classification. L'anion est chargé négativement. 

Chlore ; 17 Cl gaz rare ; argon ie A r ion cr. 

Le chlore a gagné un électron, lion chlorure a dix-huit électrons, soit une charge néga- 
tive en plus, 

Oxygène : e Q gaz rare : néon 10 Me — » ion O 

l'oxygène a gagné deux électrons, l'ion oxyde a dix électrons, soit deux charges néga- 
tives en plus, 

‘■Cation 

Un cation est un atome qui a perdu un ou plusieurs électrons jusqu'à l'obtention de 
la structure du gaz rare qui le précède dans la classification. Le cation est chargé posi- 
tivement. 

Sodium : 11 Na gaz rare : néon 10 Ne -a ion Na + . 

le sodium a perdu un électron, lion sodium Na 4 possède onze protons, dix électrons, 
il a donc une charge positive en plus, 

Caldur n: 2 oCa gaz rare ; argon 1& Ar ion Ca^~. 

Le calcium a perdu deux électrons, l'ion calcium ta^ 4 possède vingt protons, dix-huit 
électrons, il a donc deux charges positives en plus. 

•■Différents ions 

On distingue parmi les ions : 

- les ions monoatomiques : un atome a perdu ou gagné un ou plusieurs électrons ; 

* les ions pofyatomiques : ce sont des groupements d'atomes unis par des liaisons 
de covalente et dont l'ensemble a perdu ou gagné un ou plusieurs électrons, 

MnOj so|- m; 

Ion permanganate Ion sulfate Ion ammonium 
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Régit de f 'octet 

Au cours d'une réaction chimique, les atomes ont tendance à saturer leur couche 
électronique périphérique à huit électrons. 

iis évoluent en formant des ions ou des molécules de manière à acquérir la structure 
du gaz rare le plus proche, 

Remarque : Y hydrogène fait exception, il sature sa couche externe à deux électrons. 


Masse atomique et masse molaire 

Définition de la mal® 

La masse caractérisant les atomes, les ions, les molécules ou toute particule élémem 
taire est infiniment petite, Pour raisonner à noire échelle, on a défini une unité de 
quantité de matière. Dans le système Internationa!, ("unité de quantité de matière est 
la mole, de symbole mol. 


i 

La mole est la quantité de matière d'un système contenant autant 
d'entités élémentaires qu J il y à d'atomes dans 0,012 kg de carbone 12 . 


Par définition, 12 q de carbone ('|c> contiennent N atomes de carbone 12. 
N est la constante dVWogadro §t est égal è 6,022,1 0 23 . 


N * 6,02.1 û 23 } 


Masse molaire 

> Masse molaire atomique 

C'est la masse d'une mole d’un atome de rélé ment considéré. Elit est exprimée 
en g.mof 1 . 

Pour le carbone 12 t'IC), on a M c = 12 g.mol' 1 . 

* Les masses molaires sont indiquées dans la classification périodique. 

* La masse molaire atomique tient compte des isotopes et n’est pas un nombre 
entier. 

Ainsi : M a = 35,5 q.mol" 1 . 

► Massé molaire moléculaire 

C'est la masse d’une mole de molécule. 

Exempie : 

Le dioxyde de carbone (CO z ) est formé d'un C et de deux O. 

MCQ^ = M c + 2M 0 

= 12 + 2 x 16 - 12 + 32 * 44 g.mol' 1 . 
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Relations quantité de matière -quantité utilisée 


» Corps purs 

Pour tous les corps purs, que! que soit leur état (solide, liquide, gazeux) : 


n - 


m 

M 


Avec ; 

- n ; quantité de matière en mol ; 
■ m : masse utilisée en g ; 

* M : masse molaire en g. mol' 1 . 


► Gaz 

Seulement pour les gaz : 


Avec : 

* u : volume utilisé en L ; 

* V : volume molaire en Lmor 1 . 


n 


V 


APPLICATIONS PRATIQUES^ 

■ Questions 

4. Calculez la masse molaire des composés suivants en vous reportant à la clas- 
sification périodique pour les masses : 

a) ammoniac NHj \ 

b) chlorure de potassium KG ; 

c) Aspirine C a H a G 4 ; 

d) éthanol CH 3 CH ? OH ou Q 2 H ê O, 

5 . Calculez le nombre de moles, la mass#, L# volume. 

a) Soit la réaction suivante : 3 Fe + 2 O z — ¥ Fe^O. On utilise une masse de fer 
égale à 168 g. Calculez le nombre de moles de fer. 

b) Gn dispose de m = 3,6 g d'hydroxyde de sodium. Déterminez le nombre de 
moles. 

c) On dispose de n = 0,200 mol d acide sulfurique concentré de formule molé- 
culaire H £ S0 4 . Calculez la masse, 

d) Quels volumes occupent dans les conditions C N T P : 2 moles d’O^, 10 ^ moles 
de C0 2 . 1,5 mole de NH 3 ? 

e) Déterminez le nombre de moles contenu dans : 750 cm 3 de butane, 12 L 
de MH 34 25 dm 5 de méthane (tous sont des gaz). 

Voir réponses en fin de partie. 
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CHAPITRE 2 

Liaisons chimiques 


Liaison intramoléculaire 

Elle permet tes assemblages d 'a lûmes en molécules et en ions* 

Structure électronique d J un composé covalent, représentation 
► Liaison de covalence 

La mise en commun d'électrons célibataires entre deux atonies crée une liaison cova- 
lente entre ces deux atomes. 

H " H H H 

la valence d'un élément est égale au nombre de $e$ électrons célibataires. 

La valence est donc égale au nombre de liaisons covalentes que peut former cet 
élément, 

H * un électron célibataire, l'hydrogène est monovalent : une liaison. 

• H 

* 0 * deux électrons célibataires, l’oxygène est bivalent : deux liaisons, 

■ ■ 

p# 

' N * trois électrons célibataires, l'azote est t riva lent : trois liaisons, 

* 

■ 

* C * quatre électrons célibataires le carbone est tètra valent : quatre liaisons. 


► Modèle de Lewis 

Il représente la structure électronique d\sn composé covalent (molécule ou ion) 
connaissant sa formule moléculaire. 

- Le doublet d'élec Irons d'une liaison covalente est un doublet liant 
« Le doublet d'électrons d'un schéma de Lewis est un doublet non liant 

Dans la molécule H-CI, l'atome de chlore possède autour de lui trois doublets non liants 
et un doublet liant. L'atome d’hydrogène possède autour de lui un doublet liant. 

D’oii le modèle de Lewis de la molécule HO : 

h ciï 
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T .|miCAT1ÜNS PRATIQUES 

i- Jii A <. 

■ Question 



Y:T 


*?Ür. 



6. En vous aidant des schémas de Lewis des différents atomes* établisse! les 
modèles de Lewis des édifices moléculaires ou Ioniques suivants : H 2 , 0 2 , N 2 , 
Cl 2 , H^G, CH 4 , NH 3 et NH J. 

Voir réponses en fin de partie . 


Géométrie d'une molécule simple à atome central unique 

► Géométrie moléculaire ï règles de Gilles pie 

La forme spatiale d’une molécule est obtenue par la méthode VSEPR (Valence Sheii 
Electron Pairs Repulsion „ méthode de répulsion des paires électroniques de la couche 
de valence) due au chimiste canadien Ronald Gifïespîe, 

* Prin cip e de la méthode 

Les paires électroniques de la couche de valence de l'atome centrai d'un édifice poly- 
atomique se repoussent entre elles. Le maximum do stabilité dé la structure est réalisé 
lorsque les doublets sont le plus éloignés possible les uns des autres. 

Méthode 

* Établir la structure de Lewis de l'espèce chimique, 

■ Motor A l'atome central dont on veut étudier l'environnement géométrique, 

* Dénombrer les liaisons de covalence autour de f 'atome central et les symboliser par 
lettre X, une double ou une triple liaison compte pour un seul X (on dénombre en 
fait les atomes liés à l’atome centrai). 

■ Dénombrer les doublets non liants apparaissant autour de l'atome central et les 
symboliser par la lettre E. 

1 On obtient: une structure A Xx Ey. 

■ Additionner x * y pour obtenir ie nombre de doublet ; 

- si cette somme vaut 2, la structure est linéaire : 

- si cette somme vaut la structure est triangulaire : 

- si cette somme vaut 4, la structure est tétraédrique, 
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► Représentation 

il suffit de se reporter au tableau J récapitulatif pour trouver la forme géométrique 
et la représenter. 



Arrangements 

types 

ÀX 2 

ÂX 3 

kX 2 Ë 

ax 4 ax 3 e 

ax 2 e 2 



X 

k 

y X 

X X 

© 

f 0 

e ; 

Géométrie 

X-A-X 

V 

A 

/ N 

X X 

¥p ,A V 

x J X X'/S 

x X 

,e,- :; :Nx 

X 

Représentation 

* — t — 1 

V 

§ 

Y 

V* ’ 

ô *'v * 

a 

•"o ? 


Linéaire 

"Triangu- 
laire plane 

Coudée 

plane 

Têtraé- Pyramide Coudée, 

drrque trigonale, tètraé- 

tètraédrigue drïque 
irrégulière irrégulière 

KSUlËfS. - Géométrie et représentation. 




APPLICATIONS PRATIQUES 


" ■' - . .% ** ' - 
... . y 

h 

■ ■" . j J n' . 1 


■ Question 

7. Déterminez la géométrie de CH 4 , HCN, H^S, NH 3 et représentez4a par un 
schéma.. 

Voir réponses en fin de partie , 


Existence et sens de la polarisation des liaisons t liaison polarisée 

r — — 

Lélectro négativité est la tendanea d'un atome, an présente d'un autre 
_ atome, à attirer les électrons. 


Chaque élément possède une électronégativité qui lui est propre. Une échelle d’élec- 
trortégaEMté a élé établie par le chimiste américain Linus Paulîmg en 1932. 

D'une manière générale, l'électronégativité augmente de la gauche vers la droite d'une 
période donnée, et du bas vers le haut d'une colonne de la classification. 
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1 

! i 

3 

4 

3 

5 

D 

D 

0 

10 

11 

12 ' 

13 ! 

14 


16 

D 

18 





■ 

H 

2,1 



Ha 

l 

y 

1.0 



B 

1.0 

c i 

î,6 

H 

O 

3,5 

B 

Mb 

B 

i 

Mg 

1.2 


Ai 

1.5 

Si 

1.8 

■ 

■ 


Ar 

m 

Ca 

1.0 

Sc 

13 

Tl 

1.5 

B 

Cf 

1.6 

H 

Fa 

1.B 

Ce 

1.8 

Ni 

1.8 

Cu 

1.8 

Zn 

1.5 

Ga 

1,6 

G© 

1.8 

As 

2.0 

fl 

Br 

2.3 

Kr 

5 

Rb 

08 

fil 

B 

Zr 

1.4 

fl 

Mû 

1.8 

Te 

1-9 

Ru 

2.2 

Rb 

2.2 

Pd 

2.2 

Ag 

1.7 

Cd 

1.4 

fn 

17 

Su 

1.8 

Sb 

TJ 

Te 

2.1 

1 

2.5 

Xs 

« 

Cs 

0.7 

Sa 

09 

B 

Hf 

13 

Ta 

1.5 

W 

17 

Re 

1.9 

Os 

2.2 

lr 

2.2 

EQ 

IÜ 

: Hg 
1,9 

Tl 

1.B 

Pb 

1.8 

B. 

T. S 

H 

Al 
, 2.2 

En 


Une liaison co va tente est dite « polarisée p lorsque le doublet liant n'est pas réparti 
équitable ment entre les atomes, il apparat alors une charge positive partielle B 4 ' sur 
l'un des atomes liés et une charge négative partielle S" sur l'autre. 

Exemple f : te chlore Cl. 

H - Cl 
2,1 3 

Le chlore est plus électronégatif que l'hydrogène. Le chlore a tendance à attirer les 

électrons du doublet de covalence vers lu! ; 



H-^OI 

Dans la molécule de chlorure d'hydrogène, la liaison est polarisée, elle est: Indiquée 
par tes symboles S 4 et S" {5 représente 9a différence de charge). 

61 h-g ô 

Exemple 2 ; l'eau H ? Q. 

H - O - H -* dipôle 
2,1 3,5 2,1 

On obtient un dipôle. 

I 

Remarque : 

la liaison ionique est le cas limite d'une liaison polarisée. 

I 



Liaison ionique 

Un cation chargé positivement attire un a ni on chargé négativement Dân$ le chlorure 
de sodium, l'ion sodium et l'Ion chlorure sont porteurs de charges opposées de sorte 
qu'ils s'attirent mutuellement. 

Les ions chlorure et tes ions sodium sont régulièrement répartis aux sommets de 
cubes juxtaposés ; chaque ion chlorure Cl" est ainsi entouré par six ions sodium Na + 
et inversement. 

Cette interaction électrostatique qui maintient les deux ions en contact crée une 
liaison chïmiQUÊ tonique. 



mvriqhted mater! al 


PaiM la VIII ■ tCh î m r* (in*roli 

















































































Exemple de maille cristalline. 



® Ct 
O NsV 



O 


Ci - : Les ions Ch occupent le* sommes et le J milieux des 
faces. 

Ma* ; Les ions Ma* occupent les milieux des arrêtes plus un 
: lf milieu du cube. 


Un édifice ionique possède une forme de réseau cristaffin dont les nœuds sont 
occupés par les ions. On appelle msilfe le plus petit parallélépipède qui se répète pério- 
diquement dans l'espace pour reconstituer le cristal. 


Liaisons intermoléculaires 

Ce sont des forces d 'attraction des molécules entre elles. Elles sont à l’origine de la 
structure spatiale des protéines. 

Liaison hydrogène 

Elle résulte de l'attraction entre i 1 hydrogène et un élément très électronégatif possé- 
dant au moins un doublet non liant. C'est une liaison plus longue qu'une liaison cova* 
tente. De plus, elle est plus fragile et peut se rompre Ces. : la dénaturation des 
protéines, la fusion de la glace). 

► Définition 

Une liaison hydrogène est une liaison qui s'établit entre un atome d’hydrogène, lié par 
liaison covalente à un atonie fortement électronégatif et un autre atome, lui aussi très 
électronégatif, possédant au moins un doublet non liant. 

i!j 0C ; ■ " ' 1 Liaison hydrogène. 

H fl- tr çr h H 

N q — h O — H 0 / 

|| 

H 
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► Exemple : l'eau et ses différents états 

L'eau se présente sous trois états suivant les conditions de température et de près* 
s ion : soit à l'état gazeux, soit à l'état liquide, soit à l'état solide. 

Ces transformations sont des transformations physiques, les molécules d'Hp sont 
inchangées. Ces transformations sont dues aux liaisons intermoléculaires : les liaisons 
hydrogènes. 

Dans la structure de l'eau solide, chaque atome d'oxygène est engagé dans deux fiai* 
sons covalentes et dans deux liaisons hydrogènes, liaisons intermoléculaires qui assu- 
rent la cohésion du cristal. 

Dans la structure de l'eau liquide, certaines liaisons hydrogènes se sont rompues par 
l'agitation des molécules sous l'effet de la chaleur : l'édifice cristallin se disloque, c'est 
la fusion. 

Lorsque se produit l'ébullition, faq i tat ion thermique croît les liaisons hydrogènes 
disparaissent,, leau devient vapeur. 

Autres liaisons întermûféÊulair«s 

Les forces de Van der Waals, les forces électrostatiques, sont des liaisons très faibles, 
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CHAPITRE 3 - 

Réaction chimique 


Équation-bilan 

La réaction chimique est représentée par une équation-bilan. 

Une réaction chimique s'effectue entre des espèces A et B. À l'issue de la réaction, ii 
se forme les espèces chimiques C et D, A et B sont appelées !e$ « réactifs » r C et D 
sont appelées les« produits ». 

Lis réactifs sont à gauche de la flèche, les produits sont à droite de la flèche,. 

La flèche indique te sens du déroulement de la réaction. 

A. + B * C + D 

- La flèche peut être dans un seul sens : la réaction est totale, 

* La flèche peut être dans lies deux sens : la réaction est réversible ou inversible. 

Exemples : 

* CH 4 4 20 2 — * C0 2 + 2 m 2 o : 

- CH 3 GOQH + CgH'gQH CH 3 COOC 2 H s + H 2 0. 

Équilibré d’une équation de réaction chimique 

Pour équilibrer une réaction chimique, on doit impérativement suivre la loi de conser- 
vation. 

* Conservation des éléments. 

- Conservation de la masse. 


1 

Loi de Lavoisier : n Dans une réaction chimique, la masse des réactifs 
ayant disparu est égale à la masse des produits formés, n 


C'est-à-dire que le nombre d'atomes de chaque élément doit être identique avant et 
après la réaction. 

De plus, la somme des charges électriques des réactifs doit être égale à la somme des 
charqes électriques des produits. 

Une équation-bilan dort être équilibrée en atomes et en charges. 

Exemples ; 

* CH 4 + 2 Q ? -» CO, + 2 J-LÛ : 

* Cu 2+ + 2 e' -> Cu. 

On appelle « coefficients stoechiométriques » les nombres portés devant les réactifs 
et les produits dans l'équation équilibrée. 
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► Méthûd e 

On a intérêt, lorsqu'on équilibre une équation bilan, à terminer par l'oxygène et l'hy- 
drogène si on lès trouve présents dans plusieurs associations. 

Exempte ; NH 3 + 0 2 -> N 2 + H 2 0 (non équilibrée)* 

* D'abord l'azote j 

2 N H j •+ Û 2 -* N 2 + H 2 Q (non équilibrée). 

* Puis l'hydrogène ; 

2 N H j + 0 £ -> N ? + 3H £ G (non équilibrée). 

* If y a maintenant deux atomes d'oxygène à gauche et trois à droite : dans ce cas 

très fréquent prendre le plus petit commun multiple de 2 et 3, c'est-à-dire 6 ; 
2NH-J +■ JO z -4 Nj + 6H 2 0 (non éq uïl I brée). 

* Recompter les atomes d'azote puis d'hydrogène : 

4NH 3 + 30 2 -»■ 2 N 2 + 6H 2 0 (réaction équilibrée). 


APPLICATIONS PRATIQUES 

■ Question 

8. Équilibrez; 

a) H -g g Og + O ^ ^ ] 

b) H 3 P0 4 + Ca(OH) 2 -» Ca 3 (PO„t + Hp ; 

c) c 4 H 10 + -> CC 2 + H^O ; 

d) H 2 S0 4 + NaOH -> Ha z S0 4 + Hp ; 

e) Cj Hg + — ï CO^ + H^O. 

Voir réponses en fin de partie , 



Calculs stoechiométriques 


► Calculs stoechiométriques dans une réaction totale ; bilan molaire 

Exemple . J 2 Al + 3 S —P AJ Z S 3 

Quantité de matière (ou nombre de moles) 
intervenant dans réquation-bilan : 

coefficients stoechiométriques Z 3 1 

Quantité de matière ou nombre de moles 

au cours de la réaction ; ni AI) n($) n(À| 2 S 3 ) 

Qn a la proportionnalité suivante ; 


nCÀO n(S) n(AI 2 S 3 > 

2 " 3 1 

Exemple ; 

* Qn dispose d'une masse m s = 192 g de soufre. Établissez le bilan molaire. 

* fl faut calculer tout d'abord les moles du soufre puis les moles de l'aluminium et 
celles du sulfure d'aluminium : 


n (s) = 


— =6 moi 
32 


riçAI) 

2 


n(5> 

3 


3 x n(A|) = 2 x n(s) 


n(A|) = 


2^6 

3 


= 4 




Parût VUI 


Chimie jérrércifr 



n(Ai 2^3 ) — 


NtAIÏ 


Bilan molaire : n (s) = 6 mol nC AD - 4 mol nlAI^) - 2 mol. 


► Gag des proportions non stachio métriques 

Si l'un des réactifs est en excès, la féaction s'arrête lorsque tout le réactif en défaut 
(en plus faible quantité) a été consommé. Ce réactif en défaut est appelé « facteur 
limitant ». 


Les calculs stoechiométriques sont effectués à partir du nombre de 
moles do facteur limitait! intervenant dans la réaction. 


Exemple ; 

* 5,4 g d'âluminium réagissent avec 12 g de soufre. Bilan de la réaction : 

2 Al +■ 3 S -* Al 2 S 3 . 

■ De u k moles d'aluminium réagissent avec 3 moles de soufre, 

* 5,4 g d'aluminium contiennent ■ 

n[AI> = 77 = I 7 - 0,2 mol 

* 12 g de soufre contiennent ; 

nfS) S — = — = 0.375 mol 
M 32 

* 0,2 mol d'aluminium réagit normalement avec 0,3 mol de soufre, Le soufre est en 
excès dans la réaction car il y a 0,375 mol. L'aluminium est en défaut : l'aluminium 
est le facteur limitant La réaction s'arrête quand les 02 mol d'aluminium ont été 
consommées. 

* Il reste alors : 

0,375 - 0,3 = 0 r Q7S mol de soufre en excès. 


jT 

Equilibre chimique 

Équilibre stationnaire 

Lorsqu'une réaction n'est pas totale, elle est limitée par la réaction inverse : 

* réaction totale : a A + b B * c C + d D disparition lot a le des réactifs au profit 

des produits la, b, c et d : coefficients stoechiométriques) ; 

* réaction limitée : a A + b B 4 — ^ cCtdO. 

1 

L'équilibre es! un état dans laquai les réactifs j,A et B) et les produits 
(C et D) coexistent dans une proportion qui ne varie plus. 
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Loi d J action de masse 

à r équilibre, le rapport des concentrations molaires des réactifs et des produits est 
une constante : 

K _ [C] c x [D] d 
c [AJ ê x [B]* 

Exemple ; 

[H-,G + Jx[ 0 H 1 

1 H ? 0 * — r H-,0* + OH K r = — 

2 3 c [h 2 oi 2 

[H a O ]*«1 

Ke = [H 3 0 + ] x|OH - ] 

Variables susceptibles de provoquer un déplacement 

► Déplacement d’urt état d’équilibre 

Trois facteurs sont susceptibles de déplacer un état d'équilibre : la température, la 
pression et la concentration d'un réactif ou d'un produit. 

► Loi de Le Ch atelier 


i 

Si l'on modifie les conditions d'un état d'équilibre, le système évolue 
spontanément vers un nouvel état d'équilibre en s'opposant aux modi- 
fications qu'on lui impose. 


L'équilibre se déplace dans le sens de la disparition du composé dont on augmente la 
concentration. 
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CHAPITRE 4 

Cinétique chimique 


Définitions 


I 

Une réaction chimique transforme un réactif R qui disparaît en un 
produit P qui apparait. 

I 


Une réaction chimique peut être instantanée, lente ou très lente, impossible, 

* La réaction est dite « instantanée » lorsque la transformation des réactifs en pro- 
duits s'effectue à l’instant même de leur mise en contact (HCl + NaQH -+ NaCI + H2Q). 

4 La réaction est <r lente » ou % très lente » lorsque la transformation des réactifs 
en produits dure de quelques secondes à plusieurs jours (estérification). 

* La réaction est « impossible » lorsqu'elle ne s'effectue pas, quelles que soient les 
conditions expérimentales (réaction entre deux oxydants forts}. 


Réactions chimiques 

Vitesse de réaction 

On appelle « vitesse de réaction » le rapport de la quantité de matière apparue ou 
disparue par unité de temps, exprimée généralement en mots' 1 . 

Si on mesure la variation de concentration du réactif |R] ou du produit [P] à volume 
constant, la vitesse est alors exprimée en mol.r'.s'l 

On distingue îa vitesse d'apparition d’un produit P et la vitesse de disparition d'un 
réactif R, 

La concentration du réactif (R] diminue au cours du temps. La concentration du 
produit formé [P J augmente au cours du temps. 

Ces vitesses ne sont pas constantes au cours d'une réaction, elles sont généralement 
plus élevées au début 


Vitesse moyenne d 1 apparition d'un produit P 


On appelle « vitesse moyenne d’apparition du produit P entre les instants t 1 et t 2 B l'ex- 
pression ; 


n 2 - n, 

v(t t 7 > = en mois" 1 ou 

t 2 - 1, 


vttj, t 2 ) = 


[P 2 1 - Pi) 


en mol. ri s" 
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Vitesse instantanée d * apparition d'un produit P 

C'esï la vitesse d 'apparition du produit P à un instant précis t. 


Vïtissi moyenne de disparition d J un réactif R 

On appelle « vitesse moyenne de disparition du produit P entre les instants et t ? p 
l'expression : 

Inj-nJ l[P 2 J-[P,]l , , 

vtt 1a , t ? ) ~ — en mol .s' 1 ou v(t lr ta) = en m oLP-S' 1 

'2-*. >2->l 


Vitesse instantanée de disparition d’un réactif 

C'est la vitesse de disparition du réactif R à un instant précis t. 


Déterminations graphiques 

Sur un graphique fourni, il s'agit de décrire qualitativement et de déterminer Y évolu- 
tion de Sa vitesse et des concentrations des réactifs ou des produits au cours du temps 
{nota , la définition de fa constante de vitesse est exclue). 


Détermination graphique d’une vitesse moyenne 
d'apparition d’un produit 


Graphiâmé d'une vitesse moyenne d'apparition d'un produit. 



La vitesse correspond au coefficient directeur de la droite qui coupe la courbe n=f{t) 
aux points (n Jr t ( ) et Cn 2 , t £ ) : V = (n 2 - n,) / (t 2 - 1|), 
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Détermination graphique de la vitesse instantanée 
d'apparition du produit 



La vitesse correspond au coefficient directeur de la tangente à fa courbe n = f(t) à l'ins- 
tant t : V = b / a 

Le temps t est donné dans l'énoncé, un deuxième point t 1 est choisi sur la tangente. 

Les courbes mesurant la variation de la concentration de P au cours du temps sont 
identiques aux précédentes ; en ordonnée figurent cette fors les valeurs de [P], 


Détermination graphique de la vitesse moyenne 
de disparition d'un réactif 


Graphisme d'une vitesse moyenne de disparition d un réactif. 



On détermine la valeur absolue du coefficient directeur de la sécante à la courbe 
passant par les deux points considérés : V - I n 2 - n, I f (t 2 - t,). 

Les temps t, et t 2 sont indiqués dans l'énoncé, 


Parti « VIII * Chiaiiî gémi râla 

Copyriqht&d 





Détermination graphique de la vitesse instantanée 
de disparition d'un réactif 

On détermine la valeur absolue du coefficient directeur de la tangente à la courbe à 
l'instant t : V* b / a. 


■Graphisme d'une vitesse insta nunè* de disparition d'un reactif. 


+ nombre d# 
moles 


rv\ 



Les courbes traçant Ha variation de concentration du réactif i sont identiques aux 
précédentes, en ordonnée sont représentées cette fois les valeurs de [RI, 
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.-.CHAPITRE 5 

Équilibres de solubilité 


Soluf ions et solutés 
Définitions 

Un corps solide-, liquide ou gazeux, dissous dans un liquide constitue une solution. 
la substance dissoute est appelée soluté. 

La substance qui dissout est appelée solvant 

Si le solvant est l'eau, la solution est appelée sdvtion aqueuse. 

Co ne entrati on 

Une solution est définie par sa concentration : c’est la quantité de soluté que l'on a 
dissous pour obtenir un titre de solution. 

On distingue ; 

■ la concentration molaire : 

n nombre de moles 

C - concentration molaire = en mol/L ou mol.l" E 

V volume de la solution 

■ la concentration massique : 

m masse du soluté 

C m a concentration massique 3 en g/i ou g J ' 1 

m V volume de la solution 

- la concentration d'une espèce chimique une solution ; 

[X] = concentration molaire de Tespëce X dissoute ™ - en mol/L 
v 

Solubilité d’un soluté 


1 

La solubilité s d*un soluté c'est la quantité maximal# de soluté ou de 
sel que l'on peut dissoudre dans on litre de solution à une température 
donnée. 

I 


Elle est exprimée en concentration molaire ou en concentration massique. 

Elle varie dans de larges proportions avec la température. 

Une solution est dite a saturée & lorsqu'elle contient le maximum possible de 
substance dissoute. 

Partir VIH - Chimie gé*«r*l« 

Copyrights m 




Équation de dissociation dans l’eau 

Quand o.i dissout un composé peu soluble, il s'établit un équilibre entre la forme solide 
du composé et: sa dissociation ionique aqueuse : 

H 2 0 

* > ■ ^ aq + ® aq 

Cette réaction d'équilibre suit donc la loi d'action de masse relative au* états d'équi- 
libres {voir chapitre % Réaction chimique »). 

Exemptes ; 

* le chlorure d'argent AgO se dissout dans È'eau en ions Ag* et Ci' ; 
équation de dissociation : AqCI Ag + +• Cf : 

» le fluorure de magnésium Mq se dissout dans l'eau en ions Mq 24 et f" ; 
équation de dissociation : MgF, *~~7 Mq 2 * + 2F", 


APPLICATIONS PRATIQUES 



■ Question 

9, Écrivez L'équation de dissociation dans l'eau des sets suivants : 

a|CuSÛ 4 . 

b) Cul z . 

c) Ca 3 (P0 4 ) 2 . 

Morr réponses enfin de partie. 


Expression du produit de solubilité 


^saîide -- -> ^ aq + ^ aa 

A l'équilibre, le rapport des concentrations est une constante, 

AB, solide, n’a pas de concentration : K 5 = [A *3 sc [Bl. 

Cette constante K s est appelée fl produit de solubilité ». Elle est égale au produit des 
concentrations de tous les ions présents dans une solution saturée. 

En reprenant les exemples précédents ; 

* équation de dissociation ; 

AgCI Aq* * CI" K s = [Agi x [CH 

- équat ion de dissociation : 

Mq F-, «- Mq 2 * + 2F K s = [Mq 24 ] x LF'] 2 , 


mvriqhted material 


Partie VJ H - Chimie 


APPLICATIONS P' 




■ Question 

10, Écrivez {‘expression du produit de solubilité dans L'eau des sels Suivants : 

a) Cu 50 4 . 

b) N a Cl ; ' 

c) Caj(P0 4 )|] 

d) Cut r 

Voir réponses en fm de partie » 


Expression du Ks f produit de solubilité 
en fonction de la solubilité 

Exemple du chlorure d’argent AgCI 

AgCI * — 7 Âq + + Cir 

Uns mole d'AoCi donne une mole d'Ag* et une mole de Cl". 

Lés concentrations molaires sont donc égales : [Âg + ] - [CT J = s {solubilité d'AgCI). 
On a donc K 5 = sxs -► 



Exemple du fluorure de magnésium MgF 2 

Une mole de Mgr^ se dissout en donnant une mole de Mg 2+ et deux moles de F", 

On a donc : ^solubilité de MgF^.,) = [Mg 2+ J, mais [F"] = deux fois la solubilité dé Mgf- 2 
= Zxs-t 

K, = s X {2s) ? 

K a = 4 s 3 


APPLICATIONS PRATIQUES 
■ Questions 



11. Exprimez le K, en fonction de U solubilité s pour les sels suivants : 

a} CuS0 4 . 

b) Cul 2 ; 

c) Na Cl ; 

d) BaSQ 4 , 

12. Calculez la solubilité en connaissant Le produit de solubilité et inversement 
Soit la spécialité Calcif iuor' 51 : CaF 2 . 

a) Écrivez l'équation de dissociation du d {fluorure de calcium, 

b) Écrivez le produit de solubilité K$ du dlfluorure dé calcium. 
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c) Exprimez le Ks en fonction de La solubilité s, 

d) Connaissant La solubilité s = 10 -2 mol, L _1 â 25 °C f calculer le Ks à cette 
température. 

13, Le DSgedryi préconisé dans le traitement d'appoint des digestions difficiles 
contient du sulfate de sodium (Na z 50 4 ). 

a) Écrivez l'équation de dissociation du sulfate de sodium. 

b) Écrivez le produit de solubilité K$. 

c} Écrivez l'expression de Ks en fonction de La solubilité s. 

14, On veut dissoudre une masse m de 50 mg de CatÛ 3 dans un volume 

y ^ so ml 

Le Ks de CaCQ 3 = Z h B IG’ 9 , La masse molaire de CaCOj = 70 g mol' 1 * 
Indiquez si on obtient une solution ou un# précipitation pas les calculs. 

Voir réponses enfin de partie. 


Dissolution ou précipitation 

Dissolution ou précipitation 

Pour un composé A 6 dont l'équation de dissociation aqueuse s'écrit : A A' + B\ 
le produit ionique des concentrations des ions est P. = LA + ] x [B - ], 

I 

* Si Pi > K . (ou si {A BJ > si le composé précipite, 

* SI P, < K s [ou il [A B] < s), te composé est solubilisé. 

* Si P| = K . [ou si [A B] = s), le solution est saturée, 

l _ I 


Remarque ;un corps est d'autant plus soluble que son produit de solubilité est grand. 

Modification de la solubilité par effet d'ion commun 

Exemple du chlorure d’argent : AqCl T An" + Cl", 

Si on ajoute un ion commun, par exemple Ag** l'équilibre se déplacé dans le sens de 
la disparition de cet ion [loi de le Chatelier), et donc dans le sens de formation d r AqCI. 
La solubilité d’AqCI diminue alors. 


I 

La présence d'ions communs dans une solution aqueuse diminue la 
solubilité d'un sel 

I 


riqhte 
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Ion complexe 


I 

Un ion complexe est un édifice polyatomique résultant de la fixation 
sur un ion central d'autres Ions ou molécules. 


Exemple avec le ferrocyanure 

* Le ferroeyanure : [Fe (tNl â ] 4 \, 

* Lion Fe(il) est appelé « ion central » 

* Lion CN' est appelé « ligand ». 

* Lé nombre de ligands liés à un ion central est appelé « indice de coordination ». 
Ici, l'indice vaut 6. 



Exemple avec l'argent ammoniacal 

* L argent ammoniacal ; |[Aq(NH 3 ) 3 ) + < 

* L'ion Âçp* est l'ion central. 

* Il possède deux ligands.. 

* Les deux atomes d'azote ainsi pye ratome d’argent sont co linéaires. 


Équilibre de complexation 

Si on ajoute un complexant de l'un des ions d'un composé ionique en solution, on 
« masque » cet ion dans u si ion complexe et sa concentration diminue. L'équilibre se 
déplace donc dans le sens dc> la dissociât ion ionique du composé doi de Le Chatelier) 
et te solubilité du composé augmente. 
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--■CHAPITRE 6 

Équilibres 

acidobasiq 


Équilibre ionique de l’eau et pH 

Auto proto lyse de Peau et produit ionique de l'eau 

L'eau est un solvant Les ions OH' et H 3 0 + trouvés dans l'eau pure proviennent de son 
autoprototyst : 

H 2 0 + H 2 0 iZZ? hjO 4- + OH ". 

C'est r équilibre d'auto-ionisation ou l'équilibre ionique 

est l'ion hydronium, parfois noté H + A[J ou H + ; OH" est l'ion hydroxyde. 

La constante d’équilibre {voir chapitre $c Réaction chimique », loi d'action de masse) 
est ia suivante : 

[HjO*] x [OH ) 

K, = ^ ^ ; [H 2 0] est constante et égale à % on obtient le produit ionique 

de l'eau : 

K e = [H 3 0 + I x (OH") 

K t * 10 t4 è 25 


Définition du pH 

Par définition : 

PH = - loq [HjO*] « [H 3 0 + ] = 10" pH 
La concentration en ions est toujours exprimée en mslJ'l 

Domaine de pH 



La neutralité électrique de l'eau pure conduit à [H 3 0 + J - [OH*] - 10' 7 mol.r T à 25 °C. 
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Mesure du pH 

Le pu est déterminé par un pH-mètre r par du papier pH ou par un indicateur coloré. 


Définition d'un acide et d’une base 

Définition de Bransted et Uwty 

* Un acide est une substance susceptible de céder un proton H 4 : AH -a A" + H f . 

* Une base est une substance susceptible de capter un proton H* : 6 + H + -> BH + . 

* Un acide fort ou une tëase forte se dissocient totalement dans l'eau, 

* Un acide faible ou une be$e faible $e dissocient partiellement dans l'eau. 

Acides forts : HCl r H 2 S0 4 , HN0 3 , HBr, HL Acides faibles : HF, CH 3 COOH. 

Bases fortes : NaQH„ KÛH. Base faible : NH 3 , 


Formule de la base conjuguée d’un acide 
ou de f’acide conjugué d’une base 


Couple acide / base conjugués 


Le proton H 4 cédé par l'acide se fixe toujours sur une base : 


AH ■ — * A' + H* 

■1 -X 

Acide Base conjuguée 
(cède) (capte) 


B 4 H 4 
l 

Base 

(capte) 


D'où la notion de : 

* couple cède / capte -* couple acide / base : AH / A" 

* couple acide } base BH 4 / B 


Exemples : 

Acide / Base 



CH 3 C00H 


h 2 o 

h 3 o 4 

nh 4 + 


-► BH + 

i 

Acicte conjugué 
(cède) 


Et la réaction : 

AH 4 A‘+ BH + 

Acide 1 + base z * — ; Base conjuguée 1 + acide conjugué 2 


Définition et reconnaissance d’un composé amphctère 

Amp hôte rie de Peau 

Dans l'eau, H 3 0* et OH" sont toujours en présence. Dans l'exemple précédent, nous 
avons les couples : H^O + / H 2 0 et H 2 G / OH', 

H 3 0 4 est un acide H 3 D + —* H 2 0 + H 4 et H z û sa base conjuguée. 
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Dans le deuxième couple, OH est une base puisqu'il peut réagir selon 
H 2 0 -> OH" + H* : donc, Hp se comporte comme un acide. 

L'eau peut jouer le râle d'acide ou de base selon les espèces introduites dans la solu* 
lion : c'est un composé amptiotère (ou ampiïolyte). 


Acide fort, acide faible, base forte, base faible 

Réaction d'équilibre aci do basique 

► Équation de dissociation dons L'eau d'un acide fort 

HO + Hp -4 cr + Hp + 

t T 

Acide fort ion indifférent 

La dissociation dans /'eau d'un acide fort est une réaction totale. Après dissolution, 
l'entité HCl n'existe plus, cr est la base conjuguée de l'acide HCL il n' influence pas 
le pH : il est indifférent ou spectateur, 

► Équation do dissociation dans l'eau d’un acide faible 

A’ * H 3 0 + 

ch-xoct + h 3 o* 

- t 

Base conjuguée 

La dissociation dans Feau d'un acide fait te est une réaction réversible ; l’acide faible 
est partiellement dissocié. 

► Équation de dissociation dans l'eau d'une base forte 

B + H ,0 -* BH + + ÛH" 

T î 

Base forte ion indifférant 

La dissociation dans Veau d'une base forte est une réaction totale, 

* Équation de dissociation dans l’eau du ne base faible 

B + Hp ^ BH + + OhT 

r t 

Sa.se faible Acide conjugué 

La dissociation dans beau d'une base faible est une réaction réversible :la base faible 
est partiellement dissociée. 

On peut, de mime que pour un acide faible, définir à l'équilibre une constante K b. 


AH + Hp 


CH-jCOOH + Hp «=£ 
T 

Acide faible 


Constante A * acidité 


À l'équilibre, an a une constante d'équilibre K c (vo/f drapifre « Réaction chimique a, 
loi d'action do masse) appelée « constante d'acidité K A » 

[CHpOÜ'J K [Hp*] 

K a s - — — — *■ (LH PL constante = i p ne ligure pas) 

[CH-jCOOHl 
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Formule générale ; 



lAlx[H 3 Cn 

[AH] 


[Base] x [H 3 0 + ] 
[Adde| 


K a est peu utilisable, K A n'a pas d'unité. On utilise plus souvent pK A : 

- Plus K A est élevé, plus fa eide est fort et le pK. de ce même acide 

- L'échelle des pK A détermine la force des acides faibles et des bases faibles, 

* L'échelle des pH détermine la force des acides forts et des bases fortes, 

* Plus le pK A est petit, plus l'acide est fort, 

* Plus le pK A est grand* plus la base est forte. 


pK A = - iûg K a 
est faible. 


rit), a* 


Échelle des pK A . 


Base 

i 


OH' 

pKA 

14 

* 

: 

9p 

h 2 o 

nh 3 

HH/ 

CH^COOH' 

4|8 

CH j C 00 H 

H-jO 

i 

h 3 ct 

idc plus fort que N H 

+ 

4 ■ 



Acide 


Courbes de dosage 

Courbe de dosage pH -métrique 

► Dosage d'un acide fort par une base forte 

Exemple ; dosage d'une solution d'acide chlorhydrique par une solution d'hydroxyde 
de sodium ; 


g. 


Matériel et courbe de dosage acide fort par base forte. 


burette graduée - 
avec solution 
de soude 

bêcbet contenant 
20 mL de solution 
acide 


U 


pH-métre 


agitateur 
■'""". ■ g „■» " magnétique 
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Interprétation 

* Partie (1) : peu de variation du pH* 

* Partie (2) ; saut Important de pH. 

■ Partie (3i : la base reste en excès, le pH ne varie plus. 


I 

Il y a équivalence acidobas iq ue lorsque les réactifs ont été mélangés en 
proportions stwchîg métrique s. 


À l'équivalence n a = %, donc : v a , C a a V b E - C^. 

Détermination graphique dy point d'équivalence : par le méthode des tangentes. 
L'équivalence est un point d inflexion pour ta courbe de dosage pH E = 1 . 


► Dosage d'y» acide faible par une base forte 

Courts de dosage acide faible par base forte 



interprétation 

* Partie CD : peu de variation de pH. Cependant, la courbe présente un point d In- 
flexion en t r . 

■ Les parties (2 ) et i 31 de la courbe sont assez proches de celtes qui sont obtenues 
pour le dosage acide fort / base forte ! point d'inflexion à l'équivalence Z. 


i 

L'équivalence acidobasique est encore défini# comme étant obtenue 
lorsque le# réactif# sont en proportions stoechiométriques, c'est-à-dire 
lorsque le nombre de moles d'ions QH~ ajouté est égal au nombre de 
moles d'acide Introduit : 
n(acide) o n(base) ou C ? . V p = G b . V b , 


La méthode des tangentes permet de trouver le point d’équivalence pH E > 7. 
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► Dosage d'une hase par un acide 



Allure des courbes de dosages base par acid#. 


■ - pH 



Dégagé base farte/acide lort 
PHf ■= 7 



Dosage haie faible/aode lort 
pH E < 7 


Choix d'un indicateur coloré 


Un indicateur coloré est soit un acide faible, soit une base faible, dont 
les formes acide et basique n'ont pas la même couleur 


Sa couleur varie donc en font lion du pH de la solution. 

Lors d'un dosage acidobasique, on choisit un indicateur coloré dont la zone de virage 
contient la valeur du pH de l'équivalence, Cela suppose d'avoir une idée approxima- 
tive de la valeur de pB E . 



Zone rie virage d'indicateurs colur#s. 


f ÙfLuiif» w ttoapr hlr m 

ùc àe pMtMiw 

fH ittiri 



indicateur 

Changement 
de couleur 

Zone 
de virage 

Hélinaotine 

Rouge — • /aune 

3.-M.4 

ftouge de méthyle 

Rpuge -t Jaune 

4.2 6.Î 

Bleu de bromothymol 

Jaune > Bleu 

6-7,6 

Phénolphtalëïne 

Incolore ~+ Rose 

8.2-10 
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Effet tampon et exemple qualitatif de solution tampon 

Définition 

Une solution tampon est constituée d'un mélange en solution aqueuse d'un acide 
faible et de $a base conjuguée dans des proportions identiques, de telle sorte que 
le pH est voisin du pK A du couple ah (acide faible) et A" (hase conjuguée). 

Propriétés 

Ce sont des solutions conservant un pH à peu près constant maigre les apports, en 
quantité limitée-, d'ions H a 0 + et OH’. 

Détermination graphique 


fiq. 13, 


Courbe du poFnt de demi ■équivalence: 



Lé point de demi-équivalence correspond aV BE /Z. 

i 

Au voisinage de la demi-équi valence,, le pH reste pratiquement constant. 
Â la de mi-équivalence,, la solution se comporte comme une solution 
tampon. 

I 


De même, la courbe de dosage d’une base faible par un acide fort présente h la demi- 
équivalence une zone de pH constant : effet tampon. 


Pour une solution tampon ; pH = pK a . 


En effet, dans une solution tampon, l’acide faible AH et sa base conjuguée A sont en 
proportions identiques. Donc, [AH] - [A - J. 


K a = [Al k [H a 0*] / LAH] -► K a = IH 3 0 + ] pK A 


- -log K a - -loq [H a tn 


-> PH = pK a 


pK = pH 


172 équiv 


En utilisant les courbes de dosages, on obtient ’ 

Exemples ; tampons biologiques ; 

* le tampon pftospbafe est associé au couple HjPO^ f HPOj' de pK a = 7 r 2 ; c'est le 


principal tampon intracellulaire ; 

- le tampon bicarbonates t associé au couple CO Zaci / H CO j de pK a = 6,1 ; il intervient 
dans la régulation du pH sanguin, voisin de 7,4. 
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CHAPITRE 7 

Oxydoréduction 


Définitions 
ÛJfydo réduction 

Il s'agit d'une réaction qui met en jeu des transferts d'électrons. 

Oxydation 

L'oxydation est une perte ti'éiec Irons par on élément oxydé. 
Exempte ; A -* Açf *■ e\ 

Réduction 

La réduction est un gain d'électrons par un élément réduit. 
Exempte : Zn^ + Z e" -» Zn. 


i 

Un oxydant est un corps chimique capable de capter des électrons. 
Un réducteur est un corps chimique capable de céder des électrons. 


À un réducteur est associé un oxydant et réciproquement : 


Oxydent +■ n e !z~; Réducteur 


Lors d’une réaction d 'oxydoréduction, simultanément l'oxydant est réduit et le réduc- 
teur est oxydé. 

Couple redox 

On définit un couple redox par le couple oxydant- réducteur d'un même élément. 
Exemptes : 

Oxydant / Réducteur 
Cu 2f /Cu 
P b i 2 * / Pb 
Zn^ f Z n 
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Réaction d’oxydoréduction 
à partir des potentiels standards d’oxydoréduction 


Les couples redox sont classés à l'aide d’un potentiel standard déterminé par ta 
mesure d'une force électro motrice E° (en volts) d'une pile. 

Par convention, E & (H 3 07H ? ) = O V, 

On classe les couples selon un axe : 

Exempte : 



ûx E° Red 


\ 

1 

Ag + _ 

_ Ag Force 

h - 

- 1" des réducteurs 1 

i 

H 3 0 + _ 

1 

Pb* _ 

" î 

- pb 

In* 

Zn ï 

T 


+ 0,8 V 
+ o,53 y 
0 V 


- 0,13 V 

- 076 V 


La réaction spontanée associe l'oxydant du couple à potentiel le plus élevé (oxydant 
te plus fort) au réducteur du coupfe à potentiel ïe plus faible (réducteur le plus fort). 

E° 


0 * 1 - 

07- 


<s 


Red, 


Qx, + Redj Qx 2 + R ^d 3 


Pour appliquer la repli du gamma, il ta ut classer les couples selon leur potentiel et 
dessiner la lettre grecque gamma : y. 

Exemple : pour Cu* / Cu et Zn* / Zn : 


(+0,34 V) 
(-0,76 V) 



Cu* + 2n - Zn* + Ou 


Il y a transfert d'électrons du réducteur vers l'oxydant, 


Équilibre d'une réaction d'oxydoréduction 

Oxyda réduction entre un métal et un autre métal 

Exemple ; soit les deux couples redox : 

eo 

Cu* / Cu (+ 0,34 V) 

Al* / Al (- 1,67 V) 

La réaction spontanée associe l'oxydant le plus fort au réducteur le plus fort : 
Cu* + Al -» AI* + Cu, 


opyrigt 

r J cj 
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Une demi-équation d'oxydation (concerne le réducteur* : A! -* Al- 1 ' + 3 e\ 

Une demi-équation de réduction (concerne l'oxydant) : Cu 2 * + 2 e' -* Cu- 

Équation redox équilibrée ;on fait fa somme des demi -équation s afin que les électrons 
disparaissent : 

2 Ai • i2 Al 34 + 64’ 

3 €u 2 * + frg 1 -> 3 Cu 

3 tu 2 * +■ 2 Al -> 3 Cu + 2 Ài 3+ 

Oxydoréduction en milieu acide 

Prenons ['exemple du couple Mn0 4 ‘ / Mn z_ \ Il faut : 

» équilibrer l'élément principal ; 

* équilibrer la matière en faisant appel à l'eau (H 2 0) et aux ions présents dans 
l'eau {H* ou OH ) : 

- en milieu acide avec H^O et H* aq 

- en milieu basique avec H 2 0 et OH" : 

* équilibrer Iss charges électriques ; 

- Mn0 4 " *~Mn l+ 

- Mn0 4 ; — *- Mn 2 * + 4 H 2 0 

- Mn0 4 ' * S H + *- Mn a+ + 4 H^O 

“ Mn0 4 " + 8 l-P +■ 5 e +- +■ 4 H 2 0 


WIIWWWBWWWWroMM’JByil'iii'nr-*- -#'T -'i 1 i r —- 

APPLICATIONS PRATIQUES j| 

■ Question 

1 5. Pour peser une messe d'iode, H faut placer ce produit dans un verre de montre 
sur le plateau en cuivre d'une balance. On donne l 2 /r = 0,62 V ; 
Cu 2+ / Cu = 0,34 V, 

a) Définissez les termes « oxydant » et « réducteur ». 

b) Si ces deux couples sont mis en présence, identifiez l'oxydant et le réducteur. 

c) Êcrivet Léquation-bilan de la réaction d 'oxydoréduction possible entre ces 
deux couples. 

d) Justifie! l'usage du verre de montre en vous référant è la partie 3. 

Voir réponses en fin c/e partie. 



Nombre d'oxydation et équilibre de l'équation «bilan 


Nombre d* oxydation et règle de calcul du a, a. 

► Nombre d'oxydation 

Le nombre d'oxydation, noté n.o., correspond à la charge fictive (positive ou négative) 
d r un élément chimique dans une molécule ou un ion, Il est: représenté par un entier 
algébrique en chiffres romains. 
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► Règle de calcul 

Par convention, n.odH) =* + I et n.odO) = -Il (exception : dans h 2 Q z , n,o.(0) = - l). 

* Le n.û, d'un atome est égal à zéro n.o. de Fé = O. 

* Lé n.o. d'un ton monoatomlque est égal à la charge portée n.o. de Mg î+ = +11 
n.o. de CI" - -L 

* La somme des n.o. de tous les éléments constituant une molécule est égaie à zéro.. 
Calcul de n.o. du Cl dans HCl : 

n.o. {H) + n.o.tCL) = O n.o de H = | -*■ I + n.o. (CD = 0 -* rs.a(CI) = -I, 

* La somme des n.o. de tous les éléments constituant un ion polyatomique est égale 
h la charge dé cet ton. 

Calcul de n.o. de S dans SOf' : 

n.o r (Sl + 4 * rco.(O) = -Il n.o, de O = (-11) -> n.o.(S) + 4x( l!) = -1l-> n.o.(S> -VI II * -Il 
n.o.(S) = +VL 


Équilibre tFune équation redox à l’aide des n.o- 

Le nombre d'oxydation d'un élément oxydé augmente, le n.o, d'un élément réduit 
diminue, 

Exempte d'équilibre : Fe,Q 3 + Al — Fe + àI z 0 3 , 

Variation du n.o. du fer : 

fe^O 3 ^ Fe Le n.o. diminue : le ter est réduit. 

Variation : - 3. 

im ■= + lit n.o. = 0 

Variation du n.o. de l'aluminium : 

Al ^ Al t Q 3 Le n.o, augmente l l'aluminium est oxydé, 
j Variation : + 3, 

n.o, = 0 n.o, - + in 

l 1 

Dans une oxydoréduction, la somme des n.o, gagnés par tes éléments 
qui s'oxydent est égaie à la somme des n.o. perdus per les éléments 
qui sont réduits. t 

l I 


Il reste à équilibrer la matière fer et aluminium. 
Otoû Léguât ton-bi ton ; Fe 2 0 3 + 2 AS -► 2 Fe + Àl^0 3 , 



■ Questions 


16, Déterminez le nombre d'oxydation d'un élément dins une molécule ou un ion, 
aï Calculez le im de N dans NH 3 , NO P NQ 2 et N 2 , 
b} Calculez te n.o. du soufre dans les composés et SC+,. 
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17, Équilibrez L'équation-bilan d'une réaction d r oxydoréduction en utilisant les 
nombres d'oxydation. Soit I'êquation-bilan suivante : N1 2+ + Al — » Ni +■ Al 3-1- , 
a) h partir des n.o., déduisez les demi -équations d'oxydoréductïorr Équilibrez 
l'équation. 

b} Identifiez les deux couples redox mis en jeu. 

Voir réponses enfin de partie . 
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Réponses 

aux applications 

pratiques 

Chapitre 1 : Structure de la matière 

Vet 3. 


£ ' g Composltî&i» 

1 - 2 dp Noyau Structure , , Classification 

j H électronique Lt ' " périodique 

a Protons Neutrons 


ÿj 3 3 4 K2L1 

*| O SS 8 | K2L6 


2 e période 
f f ® colonne 


<b: i 2F période 

'S 9 mhnm 


37 Cf 

-.1 

17 

17 

20 

K2L8M7 

i 

JG* 

n 

23 Na 
tf ,¥a 

11 

i .. 

11 

12 

j K2LSM1 

1 | 

Na* 

j 

S9 K 
19 K 

19 

19 

20 

■ K2L8M8N1 

; 

K* 

19 F 
* 

9 

9 

m 

r ! 

' K2LJ 

1 1 

i 

Ë 


U 

12 

12 

1 l 

K2L8M2 

Mq 


I 


3® période 
P cotonne 

3® période 
F colonne 

4* période 
T* colonne 

! 2 * période 
7* cotonne 


3 e période 
2 e cotonne 


ü. Na t K appartiennent à la même famille : métaux alcalins. 
F, Cl appartiennent à la même famille : Halogène, 


2. ions K* — > 

ions Na* -p 


pour Y 7 Cl — > 


protons p* = 79. 
neutrons n m 20* 
électrons e~ w 18. 

protons p* = 11. 
neutrons n =, 12, 
électrons e~ =■ 10. 

protons p* = 17. 
neutrons n - 20 . 
électrons e~ = 18 
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0^~ — > protons p + ~ 8. 

neutrons n = S. 
électrons e~ = JO. 


Âmmoniaç 

nh 3 

M = M rt + = 74 + 3 = 17 g.mot 1 


KG 

M = M* + M.-, = 39 4 35 = 74g.mot î 

Aspirine 

C^J-igO 

M - 99M,.- 4 4 M c , 



= 9 x 12 4 fi x 7 4 76 s 180 g, mot 

Éthanol 

W 

M = 2M r 4 6M y + 0-46 g. mot r 


5, t ) 3 Fé # £ 0 2 -» FePi 


m = 7 68 ÿ 

n= — M~56o.m0| 1 

M 3 

768 , 

ft = = 3 moi 

56 


rt - 3 moi. 

b) NaOH 



m = 3,6 g 

M-Z3 4 76+ 7 -4%mcr ? 

n = — ~0 r 09mot. 

40 


^0,09 moi 


c) H e S0 4 

M = 2H h 4 + ^M 0 = 98 g, mot 1 n = 0,200 


m = n x M 

m = 0,2 x:98 = 

79,6 g 



m= 79,6 g 

dj V w = Z2,4L™r J 







V 

n = — 

v o=nxV K ' 

'«>, = 10^x22,4 

= 2 x 22.4 

1.5x22.4 

= 0,01x22,4 


' , W, =33 ' 6i 


Vç «44,8t 


v co 2 =° 







ir=Z50on 3 = O,Z5i 
v to fme = ftrst 

r? = — = 0,535 moi 
22,4 


075 

n- 

22 A 


0,033 


~ 0,535™/. 



sZSdn 5 = Z5i 


25 

22Â 


7,776 


“V7Smo7. 
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Chapitre 2 : Liaisons chimiques 


6 . 



| Motécub 

Arrârtgetnent 

Géométrie 

î 

ch 4 


Tétraédrique 

HCN 

AK S 

Linéaire 

i 

A X 2 £ 2 

Tétraédrique 

coudée 

\nh 3 

f 

ax 3 

Triangulaire plane 



" 




• — » 
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Chapitre 3 ï Réaction chimique 

8. a] C 6 H j2 0 6 +6 0 2 ^6 C0 2 + 6H 2 0 ; 

b) 2H 3 P0 4 + 3Ca(OH) z Ca 3 (P0 4 ) + 6H z O ; 

c) C 4 H 10 + 13/2 O z 
-* 4 CO z + 5 H 2 Q ; 

ou 2C 4 H j0 + 130 2 ^8C0 2 4 10H 2 O; 

d) H 2 S0 4 + Z NdGH -4 N$ 2 S0 4 + Z H 2 0 ; 
ej C 3 + 50^ JC0 2 + 4 W 2 0, 


Chapitre 5 : Equilibres de solubilité 

H Ü 

§. a) Cl£Q 4 Co" + +5Cf”; 

à] a*;, r " > Cu^+zr; 
c) ^ ic^ + +zpof 


10 . dj ï s »[Q^] >: [sol-]: 
b) /c s =[Afe + ]-[cr] ; 

<■) < s =[c^f [PO|-f ; 
* s = [û/ + ] ■[/-]“' ; 


11. d) cuio. 


± c/' + SOf" 

* T T 4 


^=5XJ=^ 


W cu/ 2 (=> a/ + + zr 

M=* 

^=5x(Zsf 
K f = 4s 1 

c) NaCl — » ^ = sxj = 5 J 
tf) BaSoH — » Kjs-sxs-s s 
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s H P 2+ 

12. a) CaF ? — Ht Ca^ + 2F 

i J z 

b) K s =[c^]x[rJ 

c) K, en fonction de S, s = /ta £+ J 2. = [rj 

K^sx (Es)* = 4P 

d) *' J = 4(îO- J f =4 W 6 


Hfi 

13. a) N d- 50. r ^ 2W~ + 5Qj~ 

f 2 1 4 

b) K } =[W fx[so*- ] 

c) K s = (25)- xs = 4P 

14. ^ - 2 r S KT 9 CaC0 3 i= 


Ca^+COf- 


ia solution de CaC03 a une Conc molaire = 

C = —=0 f Q14mol±-l 
70 

le produit conique pi = £ca z+ ]x[cü|“] 

- 0,014x0,014 
= 1.96 10~ 4 

Je compare pi et K y 

pi>K î 1,96 JO- 4 > Z, 8 10~ 9 

--=> Le carbonate de Calcium précipite. 


Conc. massique 
Masse Molare 


Chapitre ? : Oxydoréduction 


15. a J Un oxydant est un corps chimisue capable de capter des électrons. 
Un réducteur est un corps chimique capable de céder des électrons. 


6} 

h 

Qu 2 * 



1» Q r €2 V 
Cu 0,34 V 


Oxydant ï 2 
Réducteur Cu 


c) i z + Cu ==> CtP+ *2t 

d) Le verre de montre est utilisé pour isoler l'iode i-, du plateau en cuivre Cu de la 
balance car il y a oxydation du cuivre en Cu* + . 

Cu — > Cu* + + 2e~ 
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16* a) n rO.de N. 


NH3 

no=-ltl 

NO 

no = + Il 

N0 S 

00^ + (V 

N, 

no = 0 



b) no de 5 


ZmS + 3fnO = '-ff 

Z/» 5 +(-w)=-fl 

2 f»S=^W+W 



no S = W 


rtO W + 3 fio H = D no W + /W = 0 

no N + no 0 = 0 no N + (-f/J = 0 

no N + 2no 0 = 0 no N + (- IV) = 0 


no$+2noO = Q 

no$+(-tv)=Q 
noS=+FV 
no S- + IV 


no = -lll 
no = + ll 
no = + fv 


17. a) Ni 2 * + Al -* M' + Af ?+ 

Ni 2 * -> r?oM = +Jf A/rtoA/ = 0 

M — ► no/Vi = 0 A/ 5 * noA( = +ffl 

m Q réduction (variation 2) 

+ II- -O 

I I 

fi\ 2 *+A! Ni + Al** 

Û + lit 

m 0 oxydation (varia! ion 3) 

É qua don bilan : 5 ni 2 * + 2 Al — * 3 ni + 2 Ai 2 * 

b) Ni z+ /Ni et Ai 3 * /Al ou Ni z */Ni et Ai 3 * /Al 


Parti# VI El - Chimii fé itérai* 

Copyright&d 





Hidden page 



Chjmie 

organique 


^opyrighted matériel 



Hidden page 



CHAPITRE 1 

Analyse organique, 
squelette carboné 


Les éléments constitutifs des molécules organiques sont, par ordre de fréquence 
décroissant ; 

* les quatre éléments C, H, O, N (C est toujours présenté ; 

* des non-métaux comme Cl, Br, I, S, P. As, etc. ; 

■ des métaux comme Na, Li, Mg, Zn, Cd, Pb, Sn, etc. 

Le squelette carboné 

Le carbone est an élément chim ique ; 

- de représentation symbolique : ; 

* de structure électronique ; K 2 L 4 ; 

* 

* de schéma de Lewrs 'Ÿ, quatre électrons sur la couche externe ; le 
carbone est tétravalent. 

Il existe plusieurs possibilités de liaison : carbone saturé, carbone 
doublement lié, carbone triplement lié. 


Décrire le géométrie de l'atome de carbone. 

Préciser la possibilité de rotation des liaisons simples 
et la rigidité des liaisons doubles et triples 
Carbone saturé 

Quatre liaisons simples [une liaison simple est appelée oc sigma »). 

Exemple :CH 4 orientation tétraédrique. 



La liaison simple permet la possibilité de rotation autour de la liaison carbone-carbone. 

Carbone doublement lié 

Une liaison double se compose d'une liaison sigma, constituant Taxe de liaison, et 
d'une liaison p composée de deux électrons plus éloignés se trouvant de part et 
d'autre de la liaison. 
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Exemple : C z H 4 orient a t io n co p I a n a i nt, 

H / 

rv 

— C h =120-, 

\ 

La présence de fa liaison n empêche la libre rotation autour de Taxe carbone-carbone. 

Carbone triplement lié 

Une liaison triple se compose d'une -liaison cr et de deux liaisons n, 
f j temple : H C N orientât ion col i néai re„ 

— ç — « = izo\ 

* 

Ecrire toutes les formules développées 

Le squelette carboné est formé de l'ensemble des atomes de carbone liés entre eux 
sans interruption. On représente ces liaisons interatomiques par des tirets* 

Squelette hydrocarboné 

Il est formé do l'ensemble des atomes de carbone et d'hydrogène, il peut comporter 
d'autres atomes : les hétéroa tomes. 

Dans ce squelette hydrocarboné, on peut distinguer un groupement fonctionnel et; un 
reste hydrocarboné, généralement appelé « radical ». 

Farm ni t brute 

Elle répertorie les différents éléments qui composent la molécule. 

Exempte: C £ h 6 0 O^Q 

Farm y le développée 

C'est une projection de la structure. Dans la formule développée plane, tous les atomes 
ainsi qui toutes lis liaisons sont mentionnés, 

H H 

H — C - — C — O— H 

I 

H H 

Formule semi -développée 

Dans cette formule, les liaisons entre carbone et hydrogène ne sont pas représentées. 
Seules sont représentées les liaisons carbone-carbone. 

CH-.— CH ? OH 
HCHO 

Analyse élémentaire 

Analyse qualitative 

Elle permet de mettre en évidence les éléments constitutifs carbone et hydrogène par 
des réactions de combustion. 
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Analyse élémentaire quantitative 

Elis a pour but de déterminer la composition centésimale. 

La composition centésimale est la proportion exprimée ers pourcentage de chacun des 
éléments qui la constituent. 

La masse molaire est la donnée fondamentale. 


A partir des résultats d J une analyse quantitative, 
déterminer la campasitiafi centésimale d’une 
molécule organique et établir sa formule 

Exemple : un hydrocarbure possède la formule centésimale suivante : 

C 60 % : H 13,3 % ; 0 26,7 %, 

La masse molaire est égale à 60 g/rnoL. Déterminer la formule brute : 

C, + H v +■ 0, = 60 M c = 12 g.moL' 1 M H =* 1 gjnoL" 1 M 0 = 16g.moL _1 
C : 60 %. 60 % représentent 60 g dans 100 g, donc la masse de C pour 60 g est égale 
à 60 x 6Û./1ÛÛ. 

m s 36 g x - 36/12 = 3 ^ C3 

Mcm$ calcuiî poyr H et 0 : 

H 13,3 % y - 13,3 x 60/100 y - 8 
0 26,7 % z = 26,7 x 60/16 x IGG z = 1 
Formule brute : C 3 H a D 


Groupe méats fonctionnels oxygénés et azotés 

Se reporter aux 



lato. 1. 


Structures #t groupements fonctionnels. 
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AlcOgl 


Alcool ( 6 ) R— CH 2 OH 


CHo — CH r ,OH Éthanol 


R — OH 


— C— OH 


î Phénol 
Ar— OH 


Aldéhyde 

R-CHO 


Alcool {il) R — CH G H — R CHg-CHOH-CH a Propan 2 ft| 


Rt 

ch 3 

C — OH 

E 

; CH 3 — C — 

Ri 

ch 3 


C — O 


2-méthylprop8rii-2‘sy[ 


ch 3 — cho 


ithanài 


Cétflûfl 

R— CO— R 


R — C — R 


CH j— CO — CHg 
! PropantDi ou acétone 


Ad de 

Cârbûxylîque 

1 R-CÛOH 


Ester 

R— COO— R 


Chlorure d'acide 
î R — CO Cl 


R — C 


O — H 


R — C 


O — R 


R ■ — C 


CH j — COOH 
Âcîde éthanoïque 
Acide acétique 


CH 3 -COO-C 3 H 7 
Éthanoate de propyJe 


ch 3 coci 

Éthanoylt 
Chlorure d'acétyle 


Anhydride d'acide 
R— CO— O— CO— R 


R — C 


ch 3 co— o-co— ch 3 

Anhydride acétique 


Étheroxyd© 
R — O — R 


/ 

V 


O 

R — O — R 


c 2 h 5 - 


Éther 


Groupements fonctionnels oxygénés. 
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Amine 


R — N 


Amine (I) R — N— H Ç”î N ^. M ^ vlamine 


Amine (II) ft — N— I 


CH 3 — NH — CH 3 

Diméthyla nÛ Pfl 

CH 3 — N — CHj 


Amine (III) « — N — ! 


CH 3 

Tri méthyle mi ne 


Amide 


CH 3 — COM H 2 Acét amid e 


R COM 


Nitrile 

R-C=M 


\ / 

M 

\ 


CH g -C^M 


Éthanenitrile acéto nitrile 


Groupements fû net iûnnsk azotés. 
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CHAPITRE 2 

Isomérie 


On désigne sous le nom d'« isomères » des corps qui possèdent le même formule 
brute mais des arrangements différents. 


Isomérie plane 

On distingue : l'isomérie de position et l'isomérie de constitution. 

Isomérie de position 

Les isomères ont le même formule brute. 

Ils appartiennent à Sa même fonction. 

ils $e différencient par la chaîne : isomérie de squelette. 

Chaîne lïnéaire-chaîne ramifiée, 

Pen tarte : 

C 5 H I £ 

CH 3 — CH 2 — ch 2 — m 2 — CH 3 

ü-méthyl butane : 

CHj — CH — CH 3 — CN j 

ch 3 

2 r 2-diméthy (propane ; 

CH 3 

ch 3 — ç— cn 3 

CM| 

Ils se différencient par ia position de la doutle Maison ou par la position de la fonction. 
C 4 H 8 CH 3 — CH = CH-CH 3 But-2-ène 

CH 2 = CH “CH 2 — CH 3 But-1-ène 

C,H 10 0 

CH j— Ch 2 — CH 2 — CH^OH Butan-1-of 
CH 3 — CHÜ H“ C H 2 — C H 3 Butan-2-ol 

En règle générale, iis sont caractérisés par ; 

* une analogie des propriétés chimiques i 
■ des propriétés physiques différentes. 
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trial 


Isomérie de constitution ou de fonction 

Les isomères ont la même formule brute. 

Ils n'a p par tiennent pas è la mime fonction. 

Les propriétés physiques et les propriétés chimiques sont différentes. 
c 4 h 10 q 

CH 3 — CH CH 3 — CH 2 OH Alcool l ; butanol 
C ? Hr— O— C 2 H b Éther 

Parfois, deux isomères de constitution peuvent se transformer réversible ment Lun en 
l’autre. Ils sont dits « tautomères ». 


isomérie spatiale ou stérique (sté réo -i sorti é rie) 

Cette isomérie tient à la répartition des atomes dans l'espace. 

Même formule brute, même formule se mi-dé veloppée. 


Isométrie 
de configuration 



Isométrie E — Z 
Isométrie géométrique 


Énantioméîrie 
fsométrie optique 


Isomérie E-Z 


La liaison n empêche la libre rotation de la l aîson à laquelle elle est associée pour 
constituer la double liaison. La rigidité de la double liaison implique l'existence d'iso- 
mères : 

* E lorsque les substituants prioritaires sont de part et d'autre de la double liaison ; 

* 2 lorsque les substituants prioritaires sont du même côté par rapport à la double 
liaison. 


Exemple : but-2-ène 

CH 3 — CH — CH — CH 3 



H H H CH 3 


2 buL2-ène E but-2-ène 

Les formes E et Z qui ne sont pas images l'une de l'autre dans un miroir sont des dfas- 
téréoisomères. 

Représentation spatiale en cil i mie 

Représentation conventionnelle : 

- pour lès liaisons dans le plan : — 

* pour las liaisons en avant ; 

* pour les liaisons en arrière 


H 




/ \ ‘ 

OH C 2 H s 
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Définition du carbone asymétrique. Représentation du C asymétrique 

Un carbone- a syrn étriqué est un carbone tétraédrique qui porte quatre atomes ou 
groupes d'atomes différents. Il constitue un centre de chiralité, 

La chiralité est Ja propriété d'un objet qui nest pas superposable à son image dans 
un miroir. Exemple typique : les mains. Dans le cas des molécules organiques, cette 
dissymétrie entraîne une activité optique. 

Exemple : l'acide lactique : " CH OH CO O H 


COOH 



Représentation du carbone asymétrique 


j - 

Enantiomères 


On appelle « énantiomères & deux stéréo-isomères de configuration dont les confi- 
gurations sont images l'une de l'autre dans un miroir pian. Elles sont symétriques par 
rapport au plan mais non superposables. 


Représentation des énantiomères do l'acide lactique. 


Miroir 


COOH 

,.c* 

H" i \ H 

h 3 c 


HO 


COOH 

I 

A'" H 


CH; 


Acide lactique 


Les molécules chirales possèdent un pouvoir rotatoire, elles dévient le plan de pola- 
risation de la lumière polarisée d'un angle alpha a. soit à droite (dextrogyre), soit à 
gauche (lévogyre). 

En résumé 

à un carbone asymétrique correspondent deux énantiomères : 

— un énantiomère dextrogyre (+) 

— un énantiomère lévogyre {-) 
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CHAPITRE 3 

Alcanes 


Les alcanes se rencontrent dans les pétroles, et dans les gaz naturels. 

Définition, formule générale 

Ecrire les formules développées d’une chaîne hydrocarbonée saturée 

Les alcanes sont des hydrocarbures (formés uniquement de carbone et d'hydrogène) 
de formule générale C n H 2ï1+2 , 

fis appartiennent à la série aliphatique, c'est-à-dire que le squelette carboné ne 
comporte pas d'enchaînement cyclique, 

Ils sont saturés car leur structure ne présente que des liaisons simples. 

Structure 

Exemple : CH 4 

Les liaisons carbone hydrogène sont des liaisons fortes. 

Ce sont des liaisons cr, 

H 


H H 


APPLICATIONS PRATIQUES 



■ Question 

1* Écrire ta formule brute des alcanes suivants : propane, butane, pentane, et la 
formule semi -développée du 1-méthylbutane. 


■ Réponse 

1. formule brute : Propane C 3 H S : butane C 4 H 10 , Pentane C 5 H 12 

formule semi- développée : 2-méthylbutane CH 3 — CH — CH 2 — €H 3 . 

CHj 
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Nomenclature 


Nommer les al cane$ 


La nomenclature des al canes est fonda mentale car elle sert de base à celle de l'en- 
semble des molécules aliphatiques. 

Le nom est formé d'une racine qui indique le nombre d’atomes de carbone de la chaîne 
pour les alcanes normaüM (n) ou celui de la chaîne linéaire la plus longue pour les 
a Ica nés ramifiés et d'un suffixe arm 


Les quatre premiers termes portent des noms usuels : méthane, éthane, propane, 
butane 


Les suivants sont dénommés systématiquement : C 5 , pentane : C fil hexane : C 7t 
heptane : C e , octane: C 9 , ftonane : C 10 , décane, 

Le nom formé par la même racine f méth, éth, prop. etc,) et par le suffixe y/e désigne 
un radical alkyle résultant de l'enlèvement d'un hydrogène ; 

Exemptes : CH^ méthane, -CH méthyle. 

Pour former lé nom des alcanes ramifiés, le squelette de base est l'enchaînement 
linéaire le plus long, les autres chaînes constituant des ramifications alkyle, 

La chaîne principale est numérotée de telle sorte que les chaînes latérales aient le plus 
petit indice possible pois l'alcane est dénommé en commençant par les chaînes laté- 
rales a IKy les dans l'ordre alphabétique. 


Exempte .- 3-méthyîhexane : 

15 4 3 


CH 3 — CH 2 — CH 2 — CH — CHj 

J 


CH, 


1 


I 

ch 3 


Dans le cas de substituants multiples, l’ensemble des Indices sera choisi aussi bas que 
possible. 

Exempte ; 4'éthyl-3,6-diméthyloctaie. 

1 2 3 4 5 §7 B 

CH 3 — CH 3 — CH — CH — CH 2 — CH — CH 2 — CHj 


CH 3 ch 2 ch 5 

i 


CH 3 


APPLICATIONS PRATIQUES 

■T . r L- J r . m • ■ rï. J | J* > 




■ Puestrorr 

1, Nommer les corps suivants a), Iî) et c) : 
a) CH 3 — <CH a fc — CH 3 


b) CHj— CH 2 — CH 2 — CH — CH — CH 3 

CHj CH 3 

ch 3 
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CH 3 — CH — 


CH i — CH — CH a — CH 5 

ch 3 


■ Réponse 

1. a) Butane 

b) 3éthyl-2rnéthylhsexane 

■c) 2,4-dîrnéthylhexane 


Isomérie 

Nom mtr les isomères d J oleane 

Deux molécules sont isomères lorsqu'elles sont formées par les mimes atomes en 
nombre identique (même formule brute). 

Plusieurs formules développées peuvent correspondre à la même formule brute, Il 
existe des isomères de chaîne à partir de C A et à partir dé t ? isomérie de chaîne et 
stéréo -isomérie liée à l'existence cTun carbone asymétrique. 



■ Question 

Z. Donner les formules semî -développées et Le nom des isomères correspondant 
à la formule brute suivante : C 5 H 1; . 

■ Réponse 

2. Pentane CH 3 — CH Z — CH Z — ÇH 2 — CHj 


2 méthyl buta ne CH :3 — C H 2 — CH — CH 3 

CH 3 


CH 5 

I 

2,2 di méthyl propane CH 3 — CH — CH 3 

CH j 
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Propriétés physiques 


Préciser l'évolution du peint d'ébullition ou du point de fusion 
avec lu moïse molaire et la ramification de la chaîne 

Les premiers termes sont gazeux de C 1 à C 4 . 

Les alcanes sont ensuite liquides de C 5 à C (6 , puis solides à la température ordinaire. 

Les alcanes dépourvus de polarités sont insolubles dans l’eau, miscibles à de nomb- 
reux solvants organiques et solvants des molécules ofganiqiuis peu polaires. 

La température d'ébullition des alcanes linéaires croît avec leur masse molaire molé- 
culaire. 

La ramification des chaînes abaisse le point d'ébullition pour une mime condensation 
carbonée. 


APPLICATIONS PRATIQUES 


-S-". 


f *r -p - 1 
T i* B "l 

t. 'i jK 



■ Question 

3. À masse moléculaire égale,, ta température d'ébullition est d’autant plus basse 
que la molécule est ramifiée. Pour C 5 H 1; , la masse est égale à 72 g.moL - 1 . 

Retrouve! les trois températures d ébullition pour chacun des isomères 
trouvés : Eb = 28 e C, Eb - 9.5 9 C et Eb = 36 9 C. 

■ Réponse 

3. Romane CH 3 — CH 2 — CH* — CH 2 — CH 3 Eb = 36 *C 


2 mèthyl butane 


CHj — CH — CHj — CHj 

I 

ch 3 

CH 3 


2,2 diméthyl propane CHj — CH ■ — CHj 

CH, 


Eb = 28 C C 


Eb = 9,5 


'riqhti 


I 1 1 1 


terial 
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Propriétés chimiques 

Les alcanes sont peu réactifs, 


Écrire les équations de substitution d'un al cane par le chlore 

Les réactions de substitution! des alcanes sont presque exclusivement raditalaires, 

La réaction se déroule en trois étapes : 

* phase d'initiation ‘ 

Cl 2 -» Cl’ + CI' 

* phase de propagation ; laicane est attaqué par un radies P libre qui arrache un 
atome d’hydrogène, 

CH ^ + CI* -> CH^ + HC! 

Il se transforme lui -mime en radical fibre CH 3 . 

Ce radical libre attaque le réactif électrophi Le en donnant le produit de substitution 
et en formant un nouveau radical fibre, c'est une réaction en chaîne. 

CH| + Cl ? -* CH 3 CI + Ci* 

La réaction est en chaîne puisque fa combinaison d'un Cl* entraîne l'apparition d'un 
autre Ci“ 

* phase d’arrêt : la réaction s'arrête lorsque tous tes hydrogènes sont substitués. 


APPLICATIONS PRATIQUES 

■ pu estons 

4* Écrire Les équations de substitution du méthane par le chlore. 

S. Écrire l'équation bilan de substitution du méthane par le chlore. 

■ Réponses ? 

4, ch 4 +ci 2 ch 3 a + hcl 
ch 3 a + ci 2 ch^ a 2 + ho 

CH 2 G 2 + Cl 2 -* CH Cl 3 + HCl 

ch a 3 + a 2 -4ca 4 + hg 

5 , CH 4 + 4 Cl 2 hCQ 4 ! 4 HG 


Écrire I "équation de combustion complète d'un al cane 

Réaction d'oxydation brutale, les al canes réagissent avec l'oxygène ou l'air en produi- 
sant du dioxyde de carbone C0 2 et de L'eau H 2 0. 

Exempte : du méthane brûle en présence de di oxygène, écrire l'équation bilan. 

Équation : CH 4 + 0 2 -> C0 2 + H,0 l'oxygène 0, qui intervient deux fois dans le second 
membre, sera équilibré en dernier, 

* É q u ilib rage d u car bone ; 

CH 4 + 0 2 CO, + M 2 ü 

* Équilibrage de l'hydrogène : 

CH 4 + Û 2 ^ C0 2 +2 H 2 Û 
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» Équilibrage de l'ouygène ; 

li y a, dans le second membre, 2 + 2 = 40, ce qui correspond à 20 z , 
€H 4 + 20 ? — » CO ? + 2H z O équation équilibrée 




PRATIQUES 



■ Questions 

6. Écrire les équations de combustion avec les molécules de butane et de 
pentane. 

7 . Le propane est brûlé en présence d’oxygène ; 

a) écrire l'équation bilan de combustion ; 

b) calculer le nombre de moles de tû £ et le volume dégagé de CO-, par un 
volume de 48 litres de propane ; 

cj calculer la masse d'eau formée, 

(Données :V M = 24 LmoL" 1 ; HH * 1 g,mol“ 1 ; Mo = 16 g.molr 1 .) 


■ Réponses 


6, C 4 H 1p + 13/20 z 4CO z + SH ? 0 
C 5 H 1Z 4- S0 2 -* SC0 2 t 6H z O 

7. a) C 3 H fl +SO z -> 3COj + 4H Z Q 


O O O O -> coeff. stoechirométriques 

v 

b) n = — pour le get n co = . 

¥ M 2 V M 

Il faut tout d'abord calculer le nombre de mol de C 3 H S 
_ 48 litres [texte ) 

24 litres (texte) 


n r k. - 2 rmï 
l A 

Selon les coefficients pour 1 mole de C 3 H @ — > 3 moles CO z . 


Pour 2 moles de C^Hg, n CQ =2x3 = 6 moles 



CO, 


6x24 


c) Masse d f eau formée 


1 44 litres 


V = 2^ + M 0 = 18 g ■ mol” 1 
m 

n = — =>m = nxM 
M 

Selon Les coefficients, pour 1 mole de C- H H e — > 4 moles d'H^O donc pour 2 moles 
de C 3 H ê ->4x 2 = 8 moles d'H^Q. 

m = 8 x 18 = 144 g. 


DW 

rJ 


righted 
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CHAPITRE 4 

Akènes 


On ne les trouve pas dans la nature. Le plus anciennement connu est l'éthylène, ses 
nombreuses réactions d'addition le placent au centre de la fabrication de produits. 


Définition, formule générale 


Les akènes, encore appelés « carbures éthyléniques » ou « oféfines », sont des hydro- 
carbures de formule générale CrMsn- Ils comportent une insatu ration, c'est'à-dire que 
deux carbones adjacents échangent entre eux deux liaisons et ne sont reliés chacun 
qu'à deux autres atomes, 


Exemple ; 



\ _ / 
/ c c \ 


Liatson t : 
Liaison rs 


Le carbone doublement lié implique une disposition plane et rigide de ces atomes, 

L'existence d'un doublet d'électron u susceptible de se délocaliser entraîne là réacti- 
vité de la double liaison. 


Nomenclature 

La nomenclature des akènes dérive de celle des alcanes de squelette identique. La 
racine est la même ; lie suffixe ène remplace le suffixe ane. La chaîne princ:paSe est 
la chaîne la plus longue qui contient la double liaison et la position de celle-ci est indi- 
quée par le numéro de l'atome de carbone, 

Exempte : 2-éthyLpentène. 

5 4 3 2 1 

CHj 1 — ■ CH 2 — CH 2 — C — CH 2 



ch 3 
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Écrire les isomères i*m olcène déterminé 

Les alcènes présentent différents types d'isonrtérie ; 

* une psomérie de structure ou isomérie de position caractérisée par la place de la 
double liaison dans, la chaîne ; 

a une stéréo-isomérie géométrique résultant de la rigidité du squelette, 

Exemple : but- 2 -ène. 

CH a — CHZZCH— CH j 




H H 



H 


H 

/ 

C 

\ 

CH j 


Z bvt'2'ène E but-2-ène 

* une isomérie optique si l'un des substituants est chiral-, 

CH 3 

QHi; — C* — CH — CH jr 

H 


APPLICATIONS PRATIQUES 

■ Question 

B. Indiquer pour Ihexène des isomères ; de position, E et Z et des isomères 
optiques, 

■ Réponse 

S, Isomère de l'hexène C^H ■ ? 

Isomère de position : hex[1)ène CH^ = CH - CH^ - CH ? - CH>- CH 3 

hex2‘ène CH 3 - CH = CH - CH^ - CH £ - CH 3 
Double liaison : hex3~ène CH^ - CH 2 - CH = CH - CH ; - CH 3 

Ramifiée : ch 3 2 méthylpenlène 

ch 2 = c — ch 2 — ch 2 — ch 3 

CH Z — CH — - CH — CH-j — CH 3 3 ^éthy I pe n tè ne 
CH 3 


riqhtE 


I 1 1 1 


.terial 
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CH 2 = CH — CH 2 — CH — C H 3 4 méth y I pe ntè ne 


CH 3 

0H 3 3,3 diméthylbutène 

CH Z = CH — C — CH 3 

I 

CH, 

CH 3 Z h 3 diméthyl butène 

CH 2 =C — CH — CH 3 

ch 3 

CH j, — C = CH — C Hj — CH 3 2 met h y I peut 2 -ê n ë 

CH 3 

CHj — ÇH=IÇH — CH — CH 3 4 méthy|pent2-ène 

CH 3 

CH 3 — C — C CH 3 2,3 diméthyl but 2 j ène 

i I 

CHï CH -j 

Isomérie E et 1 pour hesZ-èoe, hexiène, 4 méthylpent2-ène, 

Isomérie optique pour celui qui possède un carbone asymétrique 

CH 3 

3 méthy Lpe ntène CH^-— CH— C* — CHj — C H 3 

H 


Propriétés physiques 

les akènes sont des qüi de C- à C 4 . des liquides à partir de C^des solides au-dessus 
de C j2 , Leurs points d'ébullition sont voisins de ceus des ale a nés. Ils sont Insolubles 
dans l'eau, mais solubles dans les solutions organiques. 

Propriétés chimiques 

La réactivité chimique des akènes est caractérisée par la présence, au niveau du 
coopte d'atomes doublement liés, d'une importante densité électronique et d'une pola- 
risation de la liaison n. 

La délocalisation des électrons permet la polarisation de la liaison. 
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Exemple ; 

\ ® 

C — C — 

/ \ 

Réactivité élevée impliquant en général des mécanismes ioniques, 


v = y 

y \ 


\ ~ / 

/ C= V 


> c ' 


<= x 


i 

Ecrire les réactions d'addition 


Réactions d'addition : schéma général 



/ 

C 

\ 


+ A — B 


B 



/ 

C 

\ 


A 


► Avec H 2 

Le dihydrogène s'additionne sur la double liaison des altènes en présence de cataly- 
seurs comme le platine, Je palladium et le nickel de Raney. 


R— CH=CH; + H; R — ÇHj— ÇH 3 

► Avec les halogènes X 2 (CL 2 , Br 2< l 2 J 

Le chlore Cl 2 Je brome 0r 2 et l'iode r, s 'additionnent sur les alcènes, 

H H Br 

i I I 

CH* — CH;— c = c — CM 3 + Br? CH 3 — CH 5 — C‘ — C“CH 3 

I I I 

H Br H 


Pent-2-éne + dibrome 2,3-dîbromapentane 

Règle de Markovnikcv ; dors l'addition d f un composé dissymétrique de 
type Hy sur un akène dissymétrique, l’hydrogène se porte de façon 
prépondérante sur te carbone le plus hydrogéné, c'est-à-dire ie carbone 
le moins substitué. 


► Avec les hydracides halogènes HX 


CHj 


ch 3 

C 3 H s — c— CH = CH; + HCl 
H 



“C — CH; — CH;CI 
H 

CH* 

I 

' — C — CHCI — CH* 


H 


3- m éthy lpent-2 -èn e 


Le 2-ch loro -3 -méthyl pe nta ne 
est majoritaire. 
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► Avec L’eau 


ch :ï 

I 

CH 3 — C — CN; 


ch 3 

ch 3 — c— ch 2 oh 

H 

CH 3 

CH 3 — c — CHi 

OH 

2- - méthy Iprop- 1 -èn« 2’ m èthy Ipr opa n-2-o I 

Le ^méthylpropan^ol se forme de façon majoritaire, 



Écrire ré quation de la coupure oxydante 

Réactions d'oxydation : 

* avec un oxydant doux comme un peratide (acide perbenroïque), il $e forme un 
époxyde ; 

* avec un oxydant fort en solution concentrée et à chaud, comme le permanganate 
de potassium (KMnO^), il y a coupure de fâ chaîne et format son d 'aldéhyde et de 
cétone. 


R — C — C 


H 


,1*2 y O R t 

/ // \ „ 

\ \ / 

Ri H R 2 


Aldéhyde 

Écrire l’équation de combustion 


Cétone 


La combustion est une oxydation totale, il y a formation d'eau et de dioxyde de 
carbone, 



■ Question 

9 * Écrire l'équation de combustion du propène et du pent-2-ène. 

■ Réponse 


&. Combustion 

Propène : CH, + ^0 ? -> ICO^ + 3 H ? 0 

15 

Pent-2-ène : t,H._ + — O s -* SCO, + 5H,D 

5 10 2 x. Z Z 

tmmm^mm^mm^mmwmmmmmmi^wmtmmi^’mtmm 'mm tmmmmmimiwmmmmmmmmitmmm mm mm wm 
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Écrire l J équûtion de formation du pdyétftylèfie 
et du chlorure de pdyvinyle 

Le polymère est obtenu par addition, les unes aux autres, d’un grand nombre de molé' 
cules identiques appeaées « monomères ». 

Monomère Polymère 


H H 



H H 


Éthylène 


h A 

4— c — c — - 

H H / 
Polyéthylène (PE) 



H 



Chlorure 
de vinyle 



Polychlorure 
de vinyle (PVQ 
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Alcynes 


Définition, formule générale 

Les hydrocarbures aeêtyléniques ou alcynes sont caractérisés par ans moins une triple 
liaison. 

Les monoacétyléniques ont pour formule générale Wzn-2- 

La triple liaison comporte une liaison solide <j et deux liaisons fragiles n. 


Nomenclature 

Les acétyJénlques sont désignés par le nom du carbure saturé correspondant en 
remplaçant le suffixe ane par yne. 

Le nom « acétylène » est utilisé pour le premier terme, 


Propriétés physiques 

Ils sont gaieux jy$cju'ên C 4 puis liquides et solides. Ils sont insolubles dans i J eau et 
solubles dans de nombreux solvants organiques. 

Propriétés chimiques 

Ecrire les réactions d'addition sur un alcyne en respectant fa règle de 
Markovnîkov pour les additions dissymétriques 

* Avec H 2- 

* Avec les halogènes X ? (Cl 5 . Br z , IJ. 

* Avec les hydracides, 

* Avec la molécule d'eau. 
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Écrire à partir de l'acétylène H - C = C - H toutes les réactions 
d J addition. Nommer les corps obtenus 

Éthane 1,1,2, 2 tetrachloroéthame 1,1 dkhloroéthane 

| — i *| ' "" 

CH a — CHj CHCt^ — CHClj * CH— CHC^ 

* x 1 x t 

H, CL HO 


Éthylène ou eühène 1,2 diehloroéthène Chie^yr# de vÈPtyl# 



Fonction éno! Fonction adèhydê 

èthanal 


Écrire V équation de combustion de l'acétylène 

La combustion des acétyléniques déqage beaucoup d'énergie trou remploi de face- 
tylène dans les chalumeaux oxyacétyléniques : 

C,r^ + -4 2CO : +H £ 0 
ou 

2C 2 H 2 + 50 2 -> 4C0 2 + 2:H 2 0 
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—CHAPITRE 6 

Composés 

aromatiques, arènes 


Définition 

Ce sont des carbures cycliques dérivés du benzène C è m & 


Structure 

jT 

Ecrire la molécule de benzène en faisant apparaître 

ses caractéristiques géométriques et tes six électrons délocalisés 

Chaque atome du cycle benzénique plan est entouré : 

* de trois électrons impliqués dans les liaisons simples : 

- deux pour assurer les liaisons avec les carbones voisins ; 

- le troisième pour la liaison avec l'hydrogène ; 

" d'un électron k — ► orbitale unique, 


Modèle de Kékulé 


ou 

Nc»ns®iideturi 



La plupart portent des noms usuels. 
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An th racé ne 


Dérives : 

Acide benzoïque Phénoï 


CÜOH 



Isofiérie 




Propriétés chimiques 

Écrire les réactions d'addition de l’hydrogène 
et du chlore sur le benzène 


► Hydrogénation 

Avec l'hydrogène en présence de catalyseur et à 200 °C t formation de cydoheïane. 
C fi H 6 + 3H 2 -*C 6 H 12 . 

H H 




H 

H 


► Halogénation 

Avec le chlore, formation d'hexacblorocvclohexane. 
C fe H & 4 3 Cl 2 - C 6 H 6 Cl 6 . 
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Écrire les équations de substitution du chlore 

ou du brome sur le benzène 

c 6 h 5 “H + ci + ci-ci -* c 6 h 5 -ci + ho 

Benzène Oïl orobenzène 

Cette réaction est catalysée par un acide de Lewis : AICI 3 . 

La réaction se p-oursust en ortbo et en para : 



On obtient de l' h exachl orobenzène. 
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écrire les équations de formation du nit robe mène et du dinitroèenzèni 

no 2 

hnq 3 

no 2 

benzène nitrobenzène m. dinîtrobenzène 

N0 2 

HNOj 

o 2 n NOj 

1,3,5 'trïnit robemène 

Ecrire les équations de formation de T acide suif oni que 

S0 3 N SOjH 

n 2 so 4 H25Qjs 

SO3H 

benzène acide acide 

benzènesu If on iq ue benzènedlsu I f 0 n 1q ue 

SOjH 

H a S0 4 + PjO s 

SOjH SOjH 

acide 

be nzène- 1 , 3 r 5-trîsu If on îque 








r ^ 

fiia 

L J 
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CHAPITRE 7 

Alcools 


Très répandus dans la nature les alcools se rencontrent à l'état libre dans les jus végé- 
taux sucrés fermentés (éthanol) ou sows forme d'esters d'acides organiques. 


Définition, structure 

le nom <x alcool » désigne l’ensemble des composés dérivant d'un hydrocarbure par 
substitution sur m carbone satoféd'un hydrogène par un groupement hydroxyle OH. 

— C™QH 


À partir de sa formule, reconnaître la classe 

d'un alcool, donner un nom à un alcool 

On distingue trois classes d’alcool ; on appelle « classe d'âfeoo! jo le degré de substi- 
tution du carbone saturé gui porte ia fonction hydroxyle OH. 

* R-CH^ OH alcool primaire (I) 

* R-CHOH-H, alcool secondaire (II) 

R 

I 

* R r — c — oh alcool tertiaire cm) 

I 

Rj 

R, et R 2 peuvent être semblables ou différents.. 

Nomenclature 

La nomenclature officielle forme le nom de l'alcool en remplaçant le « e » final du nom 
de I hydrocarbure dont il dérive par le suffixe of. 


APPLICATIONS PRATIQUES 


V ■ -.V ■ •' & 


■ Question 

À partir de sa formule, reconnaître la classe de l'alcool et le nommer : 
a) CH 3 — CH 2 OH ; 
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b) CHg— CH Z — CHOH— CHg ; 

c) CH 3 — CH z -CH 2 — CH 2 OH ; 

d) CH 3 — CHGH— CHj— CH 2 — CHj—CH^ 

■ Réponses 

a) Alcool I éthanol. 

b) Alcool 11 butan-2-ol. 

c) Alcool I butanol. 

d) Alcoll II hexan-2-oL 


Propriétés physiques 

De nombreux alcools sont liquides et solubles dans l'eau avec laquelle ils s'associent 
par des liaisons hydrogènes. 

Notai on appelle € liaison hydrogène » une liaison entre un atome d'hydrogène (lié 
par covalence à un atome électronégatif) et un atome fortement électronégatif possé- 
dant au moins un doublet non liant {voir parties Liaisons chimiques »). 

Ces liaisons hydrogènes permettent d'expliquer les températures d'ébullition anor- 
malement élevées des alcools si on les rapporte aux masses moléculaires et la très 
grande viscosité des polyols. 


Propriétés chimiques 


Mettre en évidence pour chacune des propriétés chimiques 
les différences de réactivité entre les trais classes d'alcool 


La polarisation des liaisons C-Û et O- H et la présence de deux doublets libres sur 
l'oxygène expliquent la réactivité des aicools. 



5 + 5" S + 

C — O — H 
* * 



► Rupture de La Liaison D— H en milieu basique 

Le caractère acide décroît des alcools primaires aux secondaires puis aux tertiaires. 

* Formation d'alcoolate : les alcools possèdent un atome d’hydrogène acide dont l'éli- 
mination sous forme de protons H + peut être appréciée par son pK ô . 

* Réaction d'estérification, 

► Rupture de la Liaison C — O en milieu acide 

La rupture s'effectue plus facilement des alcools tertiaires aux alcools primaires. 


En résumé ; 

Mobilité de OH en milieu acide : 

Mobilité de H + en milieu basique : 

iii>n>i 

1 >11 >111 
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Écrire l'équation de le réaction d’estérification 
et préciser ses caractéristiques 

» Réaction d’estérification due à la mobilité de H + 

1 


Acide ■+ alcool 


Este" + eau 


Sens 1 ; estérification Sens 2 : hydrolyse 


+ R,— 

\ 

DH 


OH 


R — C 


// 


\ 


+ HjO 


O — Ri 


Exempte - J 


// 


CHj — C + CH j CH^ — OH 

OH 


CH j — C 




\ 


+ h 2 o 


0“CH 2 — CH 3 


► Caractéristiques 

Elles sont ; 

■ Inversibles ou réversibles ; 

• lentes : 

* athermiques. 


APPLICATIONS PRATIQUES 



■ Question 

Quelle est l'équation d’estérification entre : 

a) l'acide éthanoïque et le méthanol ; 

b) l'acide butanoïque et te propanol ; 
e) ladde méfhanoïque et l’éthanol. 


■ Réponses ? 


AC éthanoïque + méthanol ■ éthanoate de méthyle + eau. 

CHgCQOHk Ch^ç(h) _ _ _ Ch 3 COOCH 3 + h # ,o ■ 

h 2 û 

Ac butanoïque CH 3 -CH 2 -CH z -COOH ou CH 3 -{CH 2 ) 2 -COGH 
Propa n ol C H^— C Hj-C H 3 OH 

Acide butanoïque + propanoi --- — — butanoate de propyle + eau 


CH y^CH^C 



CHj-^CHjJi-COOCH^— CH a — CHj+ H 2 0< 
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Acide méthanoïque NCOOH. 

Éthanol CH 3 -CH 2 ÜH 

Acide méthanoïque + éthanol — méthanoate d J éthyle + eau 



HCOOCHg ■ — 1 CH3 + H 2 0 ■ 


jT 

Écrire l'équation de b réaction d J acétalisation 

Propriété due à la mobilité de H* avec les aldéhydes et les cétones, formation dTié- 
miacétal pulsd'acétal. 

R' — C — Rl + R 2 QH - ■ R — C — Ri + R 3 OH ==■“• IR, — C — Ri + N 3 D 

O OH OR 3 



Hémiacétal 


Acétal 


Écrire l’équation de déshydratation intermoléculaire 

Réaction due a la mobilité cfe 0“H. 

En présence d'acide sulfurique, les alcools se déshydratent pour former un éthenoxyde. 

H + 

£xempfe ;CH 3 -CH £ OH +• CH 3 -CH 2 OH — — - C^-CHj-O-CH^CHj + H 2 Q 

tHaSO^ï 

Écrire l’équation de déshydratation intramoléculaire 

Réaction due à la mobilité de 0-H + 

À température élevée et en présence d'acide suif urique, les alcools se déshydratent 
pour former un al cène, 

H + 

Exemple : C H j “C H 2 0 H — - CH 2 - CH 2 + H 2 Û 

(H2SO4) 

Présenter les différent produits d’oxydation ménagée 
obtenus selon la classe de Palcool 

Oxydation ménagée : en présence d'oxydant (comme KMn0 4 , K 2 Cr 2 0 7 en milieu acide), 
les alcools s'oxydent. 

oxydant 

H 

I !_ 

— C — OH ► — C — ■ O + H 2 0 

Les alcools I se transforment en aldéhydes qui, étant très oxydables, se transforment 
en acides. 


f ^ 
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CH 3 — CHjp—OH 


+ h 2 o 


CHj — C 



H 


çh 3 — c 



H 


CH3 — C 



□ H 


Les alcools II se transforment en cétones. 


CH 3 -CHOH-CH 2 -CH 3 -> CH 3 -CÛ-CH 2 -CN- + H^O 

Les alcools III ne possédant pas d'hydrogène sur le carbone fonctionnel ne peuvent 
pas être oxydés, 

Les alcools III se déshydratent en donnant un alcène quf subit ensuite les coupures 
oxydatives. 


Définir un polyd et en donner des exemples 

Les potyols comportent deux ou plusieurs fonctions alcool. Le nombre des groupe- 
ments hydroxyles, leurs positions respectives et la classe des fonctions alcool 
(primaire, secondaire ou tertiaire) déterminent une grande variété de composés. 

Exemples d'intérêt pharmaceutique : 

* propan e-12'diol ou propylène glycol ; 

* propane-s2J-trioi ou glycérol ; 

* irosîtol ; 

* sorbitol (hexaalcoof en C â > : 

* mannitol (hexaalcool en C 6 ). 


Parri* Il ■ Chiait arfcitiqu# 

Copyrighted nriWnal 



CHAPITRE 8 

Amines 


Les amimies son! présentes dans diverses fermentations. Elles se retrouvent dans le 
règne végétai aveo les alcaloïdes et dans certains médiateurs comme l'histamine, la 
dopamine. Fa noradrénaiine. etc. 


Définition, formule générale 

Ce sont des molécules azotées préparées à partir de l’ammoniac : NH 3 . 

On distingue les amines primaires, secondaires st tertiaires selon le degré de substb 
tution de l'azote : 

H 

/ 

R — U R— N — H 

\ I 

H Ri 

Am I ne pri ma ire Am i ne secondai re 

R — mh 2 R — MH — R i 

Nomenclature 

Deux nomenclatures permettent de nommer une amine. 

Nomenclature officielle 

Les amines primaires sont désignées par le nom de l'hydrocarbure correspondant, 
précédé du préfixe amino et de findi cation de la position du groupement -NH 2 . 

Exemples ; 

* amlnométhane : 
ch 3 -mh z 

* 2-amânobutane : 

CHi — CH — CHj — CH3 

I 

MH 2 


R N Rj 


Ri 

Amine tertiaire 
{R RI R2)N 


Pour les amines secondaires et tertiaires, Se terme âmmc est !ii-même précédé du 
nom des restes carbonés substituant les atomes d’hydrogène du groupement fooc- 
tionneL Cette substitution à l'azote est précisée par la lettre N. 
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Exemple ; N r N-diméthyf-2-amiiiûtoutBne (amine tertiaire) : 

ch 3 — ch— ch 2 — ch 3 

N 

/ \ 

CH{ CH 3 

Nomenclature usuelle 

les amines, quelle que soit leur classe, sont dénommées en énonçant le nom des 
restes carbonés suivi du nom « amine » ; 

ch 3 

CH| — NH : CH 3 — HH — CH 3 CHj— N — CH 3 

Méthy lamine Diméthylamine Trimêthylamine 


Préparation 

Écrire l'équation de formation d'une amine (méthode d'Hofmann}. 

L'ammoniac réagit avec les dérivés haioqénés, 

* Amine primaire : 


h 3 n: + R— x 


0 


H;N — R 


H 


o 


R“MH 2 + HX 


Amine secondaire 


R — NH Z + R — X - 
* Amine tertiaire : 


R — NH — R + HX 


R — NH“ — R * R — X 


R — N — R + HX 


* Se I s d J a m mon i um q u aternaire : 


R — N — R + R — X 




R — H — R 


R 


G 

X 


Cette réaction conduit à un mélange d'amines et de sels d'ammonium quaternaire. 


Propriétés chimiques 


Inventorier les réactions qui montre rit le caractère basique des amines 

La présence d'un doublet électronique libre sur l'atome d'aiote confère aux amines 
un caractère basique. C'est une propriété commune aux trois classes d'amine. 
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► Équation de dissociation dans l'eau 

En présence d'eau, l'équation bilan donne : 

(Rft 1 R 2 ) H +■ H-ÛH - (RR 5 R 2 )N + H + OH - 

La constante d'équilibre K b est liée à la constante d'acidité K a . 

► Réactions sur les indicateurs colorés 

Les amines réagissent sur les indicateurs colorés, 

Ex&mpiê : phénol phtaiéine : zone de virage a, 2 10. 


► Formation de sels 

Les acides forts donnent des sels d'ammonium solides cristallisés, solubles dans feau : 
chlorhydrate, sulfate. 

D'autres sels, insolubles (picrate, perchlorate), permettent d'isoler les amines, 


* 

Ecrire l J équation de lu réaction entre une amine 
et un groupement acyfe 


Formation d'amide en présence d'un chlorure d'adde. 


R — 




CH S — NH S 


\ 


+ HCI 


NH — CH 3 
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_ CHAPITRE 9 

Acide carboxylique 


Très répandus dans la nature, les acides carboxyiiques se trouvent soit à l'état libre, 
formés au cours de diverses fer ment atio ns, soit à l'état esténfié : corps gras ou trie* 
sters du glycéroJ et d'acides gras à lorsque chaîne. 


Définition 


Reconnaître ou écrire 3a formule générale d'un acide carboxylique, 
Exemple : te groupement fonctionnel est le carboxyle, 



— COOH 
ou 



OH 


Formule générale r CnH^O^, 


Nomenclatures 


Nomenclature systématique 

On ajoute le suffixe oïqve au nom de l'hydrocarbure correspondant, La chaîne est 
numérotée à partir du groupement acide porteur de l'indice 1. 

Exemples : 

* acide éthancîque : 

C3H-.-COOH 

* acide butarufique : 

CH-— Ch-,— CHj— COON 

Nomenclature usuelle 

Des noms usuels sont fréquemment employés ; 

* acide formique pour l'acide méthanoïque r 

* acide ac é t jq ue po u r l'aride à I hanoïq ue. 



Reconnaître ou écrire la formule générale 


des dérivés des acides r— c 




o 
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dSSffijtiwjJ Formule générale des dérivés dès acides 



De formule générale R-C = N, les ni tri les sont apparentés aux arides. 

Ils sont désignés en ajoutant nitrite au nom de l'hydrocarbure à même nombre 
d'atomes de carbone. 

Exempte ; CH^-C = N*éthanenitrile ou acétonifrile. 

Ils sont tous toriques, en particulier le premier terme : l'aride cyanhydrique. 


Propriétés chimiques 



Préciser les réactions qui montrent le caractère acide 


^ Acidité 

Les acides carboxyi'iques sont des acides faibles. 


? Équilibre de dissociation dans Veau 
R“CÛÛH + H z O 1 -- R -COQ- + H-jCT. 

> Mise en évidence 

Elle se fait par ; 

- plka = 4 à 5 ; 

* un indicateur coforé ; 

- l'hélianthine : 3,1 -> 4,1 ; 

- le rouge de méthyle : 4,2 —* 6,2. 


► Formation de sets 

Nombreux sels : 

* sels métalliques ’ 

* sel de sodium des acides gras C, 6 C !tî = savons ; 

* sels d'ammonium. 


€stéfification 


♦ Avec les alcools : voir chapitre « Alcool s>. 

* Avec les dérivés halogènes : réaction rapide, totale et exothermique : 


// 

,y° 

CH 3 — C + IR — OH 

- CH 3 - — C + HO 

\ 

\ 

CI 

O— R 

* Avec les anhydrides d'acide : 



ch 3 — c 


ch 3 — c 


'/ 

\ 

/ c 


+ R — OH 



CHg — C 


// 

\ 


O 


OH 
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Saponification 

Hydrolyse en milieu aïcalin d'un ester : 

CH j ■ — ■ O - — - CO — R CH; — OH 

CH 2 — Û — CO — fi + 3K0H — CH — OH •+* 3 R — COO K 

ch 2 — o — CÛ — r (koh°) ch 2 — ûb 
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CHAPITRE 10 

Terpènes 


Définir un terpène 

Les terpènes sont des constituants des huiles essentielles ou essences végétales 
(autres que les alcaloïdes), La série terpénique comprend : 

* des hydrocarbures ; 

* des alcools: 

* des dérivés car b on y les ; aldéhyde, cétone, 

Structure : les carbures terpéniques répondent à ta formule générale (C s H s )n, 


Citer mm utilisation possible des terpènes en pharmacie 

Terpène aliphatique 

titrai ; 3,7-diméthfylocta-£ r 6-dîénal. 

Essence de citron : aromatisant. 



Terpènes monocycliques et dérivés 

p menthane Terpine : p ment h a ne 1,9 diol : deux isomères stables, 

Terpine cis officinale. 

Modificateur des sécrétions bronchiques. 
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Eucalyptol : éîheroxyde de la ci s terpïne. 



Terpène bicyclique 

Cétorse dérivée du borna ne : camphre C 1 c ,N 1é O ; 

CH 3 

I 

CH 2 C*.._ 

CH 3 J c — o 

.... C 

CH , I 

CHg =CH CH^ 

Il possède de u* carbones asymétriques reliés par un pont, donc deux isomères 
optiques D et L, II existe un camphre racémlque. Le plus courant est le camphre droit 
extrait du camphrier. C'est un solide, à odeur caractéristique, à peine soluble dans 
l'eau. Il se comporte comme une céîone et son hydrogénation donne un alcool, le 
bornéoL II stimule les appareils vase u faire et nerveux.. Il est utilisé pour combattre le 
colle psus et l'atonie du myocarde (soluté huileux ln|ectable de camphre). II. existe aussi 
sous, différentes formes pharmaceutiques : alcool camphré et huile camphrée, 

Di terpène 

Vitamine A ■ 


OH 


Triterpène 

Excipient : 





532 

L A 



Biochimie 
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CHAPITRE 1_ 

Constitution 

de la matière vivante 


Av<i n t d'attaquer l'étude de la biochimie, il est bon de réviser un peu ses tu n naissances 
sur les éléments fonoamentaux du corps humain : l'eau, les macroéléments (C, H, 
N, O), les minéraux et les oligo-éléments. 


QUESTIONS 



• 'vTéj; ^ 







1. L'eau H - O : constituant principal de tout être vivant. 

- Quelle est la teneur en eau de notre corps ? Pourquoi les nourrissons et les 
personnes âgées sont-ils plus sensibles à la déshydratation ? 

- Définir le bilan hydrique. 

2. Les macro-éléments : C, H, N, O. 

3. Les éléments minéraux : pour chacun d'entre eux, indiquer sa Localisation dans 
L'organisme, son rôle, les conséquences d une carence et les sources alimen- 
taires. Donner également sa concentration plasmatique. 

4. Les 14 oligoéléments : pour chacun, donner son rôle dans l'organisme et des 

sources alimentaires. 


Eau H^O ; constituant principal de tout être vivant 

(réponse à Iq question 1) 

Quelle est la teneur en eau de nuire corps ? Pourquoi les fleurissons 

et les personnes âgées sont- ils plus sensibles à Ko déshydratation ? 

Ld le neu i en eau de notre corps varie en fond ion des périodes de la vie. Cette teneur 
est de ; 

« 69 % pour un nouveau -né ; 

* 63 % pour un adulte ; 

* 58 % pour une personne âgée. 

L'eau est répari ü différemment selon les organes ; les liquides de l'organisme, comme 
le liquide gastrique, sont constitues de 95 à 99 % d'eau ; les tissus comme les muscles 
de 75 I 80 % tri le squelette- de 22 %, 

Une déshydratation est une perte d'eau de plus de 5 % du poids du corps. Chez les 
nourrissons, dont la teneur en eau est importante et l'anabolisme très important, toute 
variation peut modifier le métabolisme. Chez les personnes âgées, le risque est 
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cardiaque. Line perte en eau s'accompagne d'un déséquilibre électrique (teneur en 
sodium et en potassium} pouvant mener à des troubles cardiaques. 

Les besoins en eau sont donc très importants. Ifs se traduisent par la sensation de soif 
déterminée par l'augmentation de la pression osmotique intracellulaire, La sensation 
de soif s'amenuise avec l'âge. Beaucoup les personnes âgées sont traitées avec des 
diurétiques pour de l%psr tension artérielle. Cette tranche d'âge est plus sensible au 
risque de déshydratation, surtout en période de grosse chaleur II faut inciter les 
personnes âgées à boire régulièrement. 


Définir le bilan hydrique 

Le bilan hydrique permet de contrôler les entrées et les sorties d'eau dans l'organisme. 


doit être équilibré sur 24 heures. Le 


taHeau i, 


présente les entrées et les sorties de 


ce bilan avec les valeurs moyennes correspondantes. Ces dernières sont modifiées par 
différents facteurs comme le milieu extérieur (chaleur, humidité, activité physique) et 
l'état physiologique de l'individu (âge, état pathologique, grossesse). 


Entrées 

Serties 

* Eau alimentaire 

La quantité est variable et dépend de : 

- la quantité de boisson ingérée : {eau, thé, 
café, etc.) régulée par la soif : 

1 OOP i 1 500 mL 

- la nature des aliments ingérés : les fruits 
et les légumss comtîeninsrtt do 8S à 95 % 
d'eau ; les fromages de 20 à SÛ % 

■ Eau d 1 oxydation endogène 

Elle est obtenue par les réactions enzymatiques 
de l'organisme : 200-300 mL 

* Pertes cutanées : transpiration,, 
perspiration : 300 mL 

* Pertes pulmonaires : 400-500 mL 

* Pertes fécales : 40-200 mL 

* Pertes urinaires ' régulées par 
la diurèse, 1 000 à 1 500 mL 

Total : 2 300 à 2 500 mL/24 heures Total : 2 300 à 2 500 mU24 heures 



Entrées et sorties d'eau dans l'organisme sur 24 heures. 


Macroéléments : C, H, Ü, N (réponse a la question 2) 

Les macroéléments forment un ensemble d'atomes contenus en forte quantité dans 
l'organisme : ils constituent 95 % de la matière vivante. Quatre atomes sont 
concernés : le carbone (O, l'hydrogène (H), l'oxygène (O) et l'azote (N). 


Eléments minéraux (réponse à la question 3) 

Les éléments minéraux constituent un ensemble d'atomes présent dans la matière 
sèche â un taux compris entre 0,1 % et 1 %. Dans l'organisme humain, ils se trouvent 
toujours sous forme ionique. Les plus importants sont : te sodium, le potassium, le 
calcium, le magnésium et le chlore, 

LefÜESl indique pour chaque élément sa localisation et son rôle dans l'organisme, 
les conséquences d'une carence, ses sources alimentaires et sa concentration plas- 
matique. 



erial 
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Sodium Principalement Hydrate les cellules Crampes &ei de Natrémie 
Pal dans le secteur Maintient la mol a* Nausées cuisine : = 141 


intracellulaire rite al la pression Fatigue Charcuterie ±4011110111 
osmotique du musculaire Fromages 

milieu extracellu- et intellec- Légumes 

la ire luelle 


Chlore 

Principalement 

Constitutif dans 

Troubles 

Sel de 

Chlorémie - 

(Cl) 

dans le secteur 

toutes les sécrétions hydrcn 

cuisine-, 

100 mmolt 


extraceiluteife 

digestives, [suc 

électriques 

eaux, 




gastrique (HCl) et 

Ses valeurs 

légumes 




en accompagnateur sont gêné- 





du Na [NeCI) 

ratemént 

liées i telle 
du sodium 

(natrémie) 



Magnésium 

ion intracellu- 

Intervient sur 

Défaut de 

Eaux 

Magnesémie 

im 

{■aire important 

l'excita bilité 

croissance 

mi né rites 

= 1B3 rnmol/L 


Localisé au 

neuromusculaire 

Anomalie 

Chocolat 



niveau osseux 


de la repro- 

fruits secs 



et musculaire 


ductîon 

Céréales 





Crampes 

Thé 

légumes 
secs et verts 


Potassium 

Principalement 

yaifttient le poten- 

Faiblesse 

féculents 

Kaliémie 

(Kl 

dans le secteur 

iiel de membrane 

musculaire 

fruits secs 

-4.2 


intracellulaire 

au repos 

Paralysie 

Bananes 

î 0,4 mmoll 



intervient dans de 

Troubles 

Tomates 




nombreuses 

cardiaques 

lait 



; 

réactions du 
métabolisme 
Participe au bon 
fonctionne ment 


Œufs 




musculaire 




Calcium 

Dans les os et 

Rôle plastiqué : 

Chez 

laitages 

Calcémie 

{Cal 

les dents mafo- 

croissance fente ni) 

Tentent : 

Œufs 

= 2.5 mmoll 


ritairement 

et maintien de 

rachitisme. 





la minéralisation. 

arrêt de te 





des os et des dents 

croissance 





lad u lie; 

Chez 





Polarisation de 

l'adulte : 





la membrane et 
second messager 

ostéoporose 



Phosphore 

Dans le tissu 

Aide au fonction- 

Asthénie 

Amandes, 

Phosphd- 

m 

nerveux el te 

nement du cerveau 

Démircéra- 

noisettes, 

rêmie - 1,14 


tissu osseux, 

et de la mémoire 

lisalion 

noix 

+ 0,16 mmoll 


tes dents 

Donne li trame 

des os 

Chocolat 



Intervient dans 

osseuse avec le Ca 


Viandes 



l'énergie 

Intervient dans le 


Poissons 



biologique 

métabolisme (ATP) 


Fromages 


L. 




Fruits secs 
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Nom 

Localisation 

flties dan ■ 
l'organisme 

Carence 

Sources 

alimentaire* 

Concentration 

plasmatique 

Fer (Fa) 

U fer hémi' 

Synthèse de 

Anémie 

Viandes 

fer sérique : 


nique est 

l'hémoglobine et 

Asthénie 

rouges, foie 

« adulte 


présent dans 

de la myoglobine 

Diminution 

Œufs 

homme ; 


les pigments 

Transport d'Q s 

du pouvoir 

Céréales 

9-30 micro- 


respiratoires 


Immunitaire 

Fruits secs 

mpl/l 


Ll ftr non 


j 1 dattes) 

• adulte 


hém inique est 



Légumes 

femme : 


associé à des 



verts 

8-28 micro- 


protéines 



Lentilles 

mol/L 

( 

( transfert) ne] 



Noix 

Pissenlit, 

cresson 

ïofu 



Nota ; l'absorption du fer est amélioré* en présent» de vitamine c {persil, agrumes,, kiwi) 
et d'acide folique {vitamine SSL 


frib. I. 


Principales caractéristiques dns éléments minéraux. 


Les quatorze oligo-éléments (réponse à la question 4) 


Bien quils soient présents en quantité infime dans l'organisme, toute carence en oligo- 
éléments peut eot raîne r des perturbations importantes dans le fonctionnement de la 
cellule, A fortes doses également* certains se révèlent toxiques pour l'organisme. Le 
présente, par ordre alphabétique, le rôle dans l'organisme et les sources 
alimentaires des oligo-éléments. 


Noms 

flifë dons rorganïsmo 

Soui-ch alimentaires 

Aluminium 

(au 

Agit sur certains troubles 
neuropsychiques 


Argent (Agi 

Antiseptique et anti-infectieux 
de la sphère ORL 


Bismuth (Bi| 

Anti -infectieux, enti viral dans 
les affections rhinopharyngées 


Chrome CCr) 

Intervient dans l'action de l'insuline 
Régulateur de la tension artérielle 

Cresson, champignons, fruits de 
mer, abats, œufs entiers, levure 
de bière 

Cobalt (Col 

h 

i 

Ëpa 5 mo lytique Sur les fibres 
musculaires lissas : améliore 
lis troubles Circulatoires 

Entre dans la composition de 

Girolles, ris de veau, abats, 
tomates, choux, lentilles, oléagi- 
neux, fruits secs, fruits de mer 
ta rôties* blé, prunes 


la vitamine B 12 [combat l'anémie) 
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Noms 


Rôle dans l'organisme 


Sources ali mante ires 


Cuivre (Cul 

Activité antivirale, anti-inflamma- 
loïre el anti infectieuse des états 
grippaux et rhumatismaux 
Absorption du fer 

Fixation Ca et P dans les os 

Céréales, chocolat, amandes, foie, 
avocats, levure de bière, navets, 
poires, blé, crustacés 

Fluor (F'i Équilibre 1 a croissance des os 

et des dénis 

Équilibre lors des atteintes 
ligamentaires mineures 

Eaux minérales, cresson, thé, 
carottes, raisin, blè, poissons, 
choux, épinards 

Iode m Indispensable au métabolisme 

de base (fonctionnement rie 
la thyroïde b au développement 
psychomoteur 

Tous les produits de la mer, 
légumes verts, pruneaux, ail, 
ananas, bananes 

Lithium |Li) Tranquillisa ni et neurorégutateur Salades, pommes de terre, radis, 

chocolat, certains crustacés 

Manganèse 

(Mn| 

Àntiallergiquq 

Amandes, légumes secs, radis, 
betteraves, céleris, prunes 

Nickel {Mil Antidiabétique, activateur 

des sucre» céréale s com pl êtes , oig no ns 

Chocolat, noisettes, pommes. 

Sélénium Réaction de défense et de Levure de bière, germe de b1é P 

(Se) stimulation de l'organisme hareng, abats, oignons, ail 

Antioxydant, lutte contre le vieil- 
lissement et la dégénérescence 
cellulaire 

Soufre (SI 

Détoxication du foie, respiration Ail, amandes, avocats, noix, 

cellulaire céréales, cresson, œufs, 

Qualité de la peau framboises, fromages, pommes 

de terre 

Zinc iZtif 

Régulateur des fonctions 
endocrines surtout sexueFles 
Synthèse de b keraiine, collagène ; 

qualité de la peau 

Rôle dans l'immunité 

Viandes, oeufs, laitages, crustacés, 
mollusques, poissons, céréales, 
laitue, mais, brocolis, cresson 
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Principales caractéristiques des ûlïgo- éléments. 






APPLICATIONS PRATIQUES S;. - . 

■ Questions 

1, L'assimilation du fer par l'organisme est améliorée en présence de ; 
al vitamine A ; 

b) vitamine 89 ; 

c) vitamine D ; 

d) vitamine C; 

e) vitamine E. 

2 , Le taux de sodium dans le sang s'appelle : 

a) la kaliémie ; 

b) la natrémie; 
cj la sodiérme, 

3, le sodium a pour rôle dans l'organisme ; 

a) de maintenir la pression osmotique ; 

b) de permettre à l'eau die s'éliminer du corps ; 

c) de maintenir le potentiel de membrane au repos ; 

d) de maintenir l’eau dans le corps, 

4, Le taux de potassium dans le sang s'appelle : 

a) la natrémie : 

b) la ipotassJémie ; 

c) la kaliémie ; 

d) la calcémie. 

5, Le potassium: 

a) est sous contrôle d'une hormone : la calcitonine ; 

b) maintient le potentiel de membrane au repos ; 

c) est en faible concentration dans le muscle : 

d) est présent dans le sel de table, 

6, Le taux de calcium dans le sang s'appelle : 

a) la kaliémie ; 

b) La natrémie ; 

c) la calcémie ; 

d) ia calcium ie. 

7 , Quelle affirmation est inexacte à propos du calcium ? 

a| Son absorption intestinale est améliorée par la vitamine D. 

b) Il est particulièrement nécessaire lors de la croissance,, dans la grossesse et 
l'allaitement, 

c) El maintient le potentiel de membrane au repos, 
dj II est indispensable â la contraction musculaire, 
e} Il contrôle l'hémostase, 

8, Otez, les onze éléments majeurs, ou macroéléments, représentant 93 % de la 
matière vivante. Lesquels se trouvent sous forme Ionique prévalente ? 


TlCltk 


iri 
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■ Réponses 

1 . Assimilation du fer : bjetd }. 

Z Taux de sodium ; à). 

Z Rôle du sodium : a) et d) . 

4. Taux de potassium : c}„ 

5 , Potassium : b), 

& Taux de calcium ; cf 

7, Caîcium : c| 

8, Éléments majeurs : Ç, H, O, N, P , 5 r Na, Ci , K, Ca et Mg. Na, Ci, K, Ca et Mg si trou- 
vent sous forme sonique prévalente, 
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CHAPITRE 2 __ 

Méthodologie 
d’investigation 
en biochimie 


QUESTIONS 




1. Quel est le matériel biologique de départ ? 

2. Drfférentier l'échantillon suthemtlqwe de l'échantillon représentatif 

3. Comment conserver un échantillon Intact ? 


4. Définir brièvement La dissolution, la diffusion et le coefficient de partage. 

5. Décrire les H méthodes d'extraction de la substance recherchée à partir de 
l'échantillon, 

a) Extraction de type liquide- Liquide, 

b] Extraction de type liquide-solide, 
cj Extraction solide-solide. 

6. Décrire succinctement les techniques de fractionnement et de purification. 

7. Décrire la technique de chromatographie, 

a) Définition. 

b) Principe. 

c) Classification : 

- selon la disposition de la phase stationnaire ; 

- selon la technique utilisée : 

- selon la nature des phases en présence, 

S, Décrire la technique d f électrophorèse, 

a) Définition, 

b) Principe. 

c) Application, 

9. Cîter et décrire brièvement les méthodes de dosage, 

a) Gravimétrie, volumétrie: 

- méthode gravi métriq u e ; 

- méthode volumétrique ; 

b) Méthodes optiques : 

- Ea densité optique et la loi de Beer- Lambert ; 

- ta spectrophotométrie d'absorption atomique ; 

- ta photométrle d'émission ] 

- ta fluorimétrie ; 
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* la néphélémétrie ; 

- l'opacimétrie. 
c) Méthodes enzymatiques, 
d} Méthodes immuno chimique, 

10. Compléter le tableau ci-dessous. 



Précipitation 


Chromatographie 

Électrophorèse 

Méthodes 

enzymatiques 

Colorimétrie 

Distillation 

Ultra cent ri 
lugation 

Propriété 

immunogène 

EMtraetron à 
contre courant 

Polarimétrie 


Pour étudier et analyser le fonctionnement de l'organisme, if est nécessaire de définir 
le matériau de départ (sur quel organe, sur quel tissu doit se faire ("étude) et les tertv 
niques d'isolement, d'identification et de dosage qui seront utilisées. 

Ce matériel d'étude est un échantillon. Celui-ci doit être prélevé* stabilisé puis 
conservé. A partir de cet échantillon, il est alors possible d'extraire et d'isoler les 
bionnolécules qui seront étudiées et dosées. 

Matériel biologique de départ (réponse à la question l) 

Les analyses peuvent être réalisées sur les sécrétions ou les tissus de l'organisme : 
le sang (ou le plasma L les selles, Sa sueur, les urtnes, te liquide céphalorachidien, le 
liquidé gastrique, etc. 

Des biopsies sont effectuées parfois sur les organes ou des tissus : la peau, le foie, par 
exemple. 

Échantillon authentique et échantillon représentatif 

(réponse à la question 2) 

Ëchârttiïton authentique ; la molécule à analyser est contenue dans la totalité du prélè- 
vement (ex. l étude de l'albumine dans les urines d'un patient sur 24 heures). 
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Échantillon représentatif ; ta molécule à analyser est contenue dans un mélange de 
plusieurs substances. Ce mélange doit être homogène. Quel que soit le lieu du prélè- 
vement „ il doit être représentât if du milieu (ex. : une biopsie hépatique). 


Conservation d'un échantillon intact (réponse à la question 3) 

Il est nécessaire de conserver un échantillon intact, ne serait-ce qu'entre le moment 
du prélèvement et le moment de l'analyse au laboratoire. Il est parfois requis de le 
conserver plus longtemps comme référence. 

Outre la conservation à basse température (entre * 5 et + 8 °C), l'échantillon peut 
subir un certain nombre de traitements, comme une addition de substances . Les addi- 
tions doivent être utilisées en petite quantité afin de ne pas modifier la structure des 
molécules à analyser. Les substances additionnées sont des antiglyco lytiques, des anti- 
septiques, des anticoagulants, des substances nutritives, D'autres mesures peuvent 
être utilisées comme la déshydratation, it traitement enzymatique ou la congélation. 


Dissolution, diffusion et coefficient de portage 

(réponse o la question 4) 

Dissolution 

Il s'agit d'une opération pharmaceutique qui consiste à diviser un corps solide, liquide 
ou gazeux dans un liquide ou un gaz. Ce dernier est nommé « véhicule » ou 
« solvant w. La substance à dissoudre est le soluté , Le résultat de cette opération est 
une solution. 

Diffus ion 

Lorsque deux liquides sont en simple contact dans un tube à essai, on constate, après 
un certain temps, une migration des molécules d'un liquide vers l'autre liquide ; ceci 
est le phénomène de diffusion. En biochimie, la diffusion se fait le plus souvent à 
travers la membrane cellulaire. La diffusion est régie selon la lof de Fl ck. 

Co efficient fie partage 

Il s'agit du rapport entre la concentration du soluté dans la phase extractive et; sa 
concentration dans le milieu initial. C’est une constante pour un soluté donné, pour 
un solvant donné, dans des conditions de température et de pression déterminées, 


Méthodes d'extraction d'une substance recherchée 
à partir de l'échantillon (réponse à (o question 5) 

Des méthodes de broyage, d'homogénéisation, d'éclatement cellulaire ou de centri- 
fugation préparatrice et séparatrice sont utilisées avant de procéder à l'extraction de 
la substance recherchée. 

L'extraction consiste à transférer l’ échantillon du milieu initial vers un autre milieu, il 
y sera analysé et dosé. Il existe trois méthodes d'extraction : 

* si l'échantillon se trouve dans un milieu liquide (urines, liquide gastrique, etc,) et 
doit être transféré dans un autre liquide, il s'agit cfune extraction liQuide liQUide : 
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' si l'échantillon se trouvait dans un milieu liquide est transféré dans un milieu 
solide,, il s'agit d'une extraction liquide-solide ; 

* te transfert de l'échantillon d'yn milieu solide vers un autre milieu solide est une 
extraction solide solide. 


Extraction de type liquide-liquide 

Elle met en jeu deux liquides : d'une part, Se liquide dans lequel se trouve le soluté, 
d'auïre part, le liquide extractif non miscible au liquide initial. 

* Extraction par simple contact ; l'extraction est réalisée une seule fois. 

* Extraction par contacts multiples : l'extraction est réalisée plusieurs fois jusqu'à 
épuisement afin d'augmenter la concentration du soluté dans le liquide extractif, 

* Effraction à contre-courant ; les deux Liquides circulent en sens inverse ; le passage 
du soluté se fait à l'interface des deux liquides. 

Exemptes d'utilisation ; dosage d'estrogènes, du cholestérol, des triglycérides, 

Extraction de type liquide- solide 

Le liquide contenant le soluté passe sur un solide, de la cellulose ou des résines échan- 
geuses d'ions qui retiennent les particules, H s'agit ensuite de passer sur ce solide un 
solvant approprié dans lequel vont se dissoudre les molécules de soluté retenues : 
c'est V élut ion. 

Exemples d'utilisation ; hormones, médicaments et métabolites, toxiques, etc. 

Extraction solide -solide 

Elle est peu utilisée en biochimie. Elle est rencontrée en parfumerie et dans 1 indus- 
trie agroaiimentaire. 


Techniques de fractionnement et de purification 

(réponse à la question 6) 

Il existe plusieurs techniques de fraction ne ment et de purification : 

* séparation par précipitation : en modifiant la concentration, par addition de sels, 
ou en variant les pendit ions de p H et de température, la substance recherchée va 
précipiter (ex, : relargage des protéines par addition de sulfate d'ammonium) ; 

- séparation par dialyse et filtration :i! s’agît de la rétention d'une substance sur un 
filtre (cellulose, verre fritté) : voir partie*. Pharmacie Galénique » 

* chromatographie : voir ci-après ; 

* électrophorèse ; voir ci-après. 


Technique de chromatographie (réponse à la question 7) 

Cette technique a été décrite pour la première fois par le botaniste Tswett qui sépa- 
rait des pigments végétaux sur une colonne d'alumine. 

Définition 

La chromatographie est une méthode d'analyse qui permet de séparer les différents 
constituants d'un mélange par entraînement d'une phase mobile (liquide ou gaz) le 
long d'une phase stationnaire (solide ou liquide fixé). 
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Principe 

La chromatographie est basée sur la migration différentielle de molécules en fonction 
de leur taille, leur forme, leur masse, leur charge, leur solubilité ou leurs propriétés 
d 'absorption. 


Classification 

Il existe différentes applications de la chromatographie. Ces méthodes peuvent être 
classées de plusieurs façons : 


►Selon ta disposition de ta phase stationnaire 


t- Sur colonne 

Les colonnes utilisées sont en verre, d p une longueur suffisante afin d'obtenir une 
bonne séparation des différents constituants de l'échantillon. Ces colonnes sont 
remplies d'un support solide constituant la phase stationnaire (sable, gel [de silice ou 
d'alumine! ou résine échange use d'ions). L'échantillon, déposé délicatement à la 
surface de la phase stationnaire, est entraîné par un solvant, ou phase liquide, dont 
le débit est maintenu constant durant toute la durée de l'opération. L’élution par un 
solvant adéquat de cette colonne permet de séparer les différentes molécules. 


Recueilli dans des tubes à essai, chaque composé est analysé (cf. 


j H 


► En couche mince sur un plan 

Ln support est de la cellulose, de l'alumine ou un gel de silice posés sur un carton ou 
sur une plague de ver re. La mig ration de l'éluant se fait par capillarité à travers la 
phase stationnaire : de la chromatographie sur papier en une 

ou deux dimensions). 


> Chratnatûgraphie sur couche mince ICCMI 

Technique surtout utilisée lors de la mise au point des techniques de séparation. 


Fig, 1 , 


Différentes techniques de chromatographie. 


Exemple d'un* colonne Chromatographie sur papier 

de chromatographie en deux dimensions 



Éludtft 


Résine 



l) 2}Rèsi4i0t ùsnrçrt sèstte 

, ['échantillon 



J) Rotation de 'JÜ i> Séparation linale 


Principe de la chromatographie gel filtration 




Particules 


Petites 
particules 
fijcêes 
par le gel 

Grosses 

molécule» 

tsdues 


A - &! a chimie 
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Principe de la chromatographie d'affinité 


Suppon 

inerte 


Effecteur 




-O 


0 


0 o 

• ) Cft o 

l 

Mélan-gs a séparer 



Liaison mclêcule- 
efredeur 


0 




Ë lulKJiï 
par 

tütr.péilfton 


Chfûmatogrannme (la séparation 
des fractions C et D est incomplète) 

' Concentrai n 
des différents CO”: puSéS 


,;: T i, 
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► St Ion la technique utilisée 

& Chromatographie d'adsorption 

La phase solide est on support de silice ou d'alumine sur laquelle vont s'absorber, pius 
ou moins vite et plus ou moifa$ fortement, les constituants à séparer. Le composé s'ad- 
sortant le plus fortement reste en haut de la colonne. On procède ensuite à t'élut ion 
et au recueil des différentes fractions comme cela a été décrit précédemment. 
L’intensité de la fixation dépend des forces de van der Waais, des liaisons hydrogènes, 
de la charge et de la structure delà molécule. 

Cette méthode peut être utilisée pour séparer des isomères. La chromatographie d'ab- 
sorption est réalisée sur colonne. 

► Chromatographie de partage 

La phase solide est un support solide saturé d'eau, dans laquelle se trouve le mélange 
à séparer On fait passer un solvant organique (mélange de chloroforme et de butanol. 
par exemple) qui représente la phase mobile, On utilise alors la différence de coeffi- 
cient de partage des composés du mélange, le composé ayant le plus grand coefficient 
de partage en faveur du solvant organique sera élué le premier, celui dont le coeffi- 
cient de partage est plus en faveur de l'eau sera élué te dernier. 

Cette technique est utilisée pour des constituants qui sont à la fois solubles dans l'eau 
et dans les solvants organiques comme les oses, ta chromatographie de partage peut 
être réalisée sur couche mince ou sur colonne. 

► Chromatographie d'échange d sons 

L'échange d'ions $e fait selon l'équation suivante (R = résine) : 

(R" + H*) 4 cation libre (+) (R" 4 cation fixé) + H 4 libre 

résine résine après échange d'ions 

Les résines anioniques échangent de la même façon des anions en se comportant 
comme des bases [R + ÜH'). 

" Chromatographie gel filtration ou chromatographie d‘exclasion 
ou tamisage moléculaire 

Les protéines peuvent être séparées grâce a cette méthode. Leur masse moléculaire 
peut être alors déterminée d'après leur volume d'élutïon ou le calibrage de la colonne, 

r- Chromatographie d'affinité 

Les molécules sont séparées en fonction de leur taille, On fait passer le mélange sur 
une colonne remplie de particules de gel. Les petites molécules vont pénétrer dans 
le gel tandis que les grosses molécules seront exclues et éluées plus rapidement que 
les molécules de petite taille. Les gels utilisés sont des gels de dextrane, d'agarose, 
d'acryiamide ou de polystyrène. 
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► Selon li nature des phases en présence 

* Chromatographie liquide-solide 

La phase stationnaire est un solide et la phase mobile un liquide, C'est le cas de Je 
chromatographie d'absorption, de gel-filtration, d 'affinité, 

p Chromatographie liquide-liquide 

Les phases stationnaire et mobile sont des liquides : chromatographie de partage. 

b Chromatographie en phase gazeuse {CPGl 

La phase mobile est un gai, 

* Si la phase stationnaire est un liquide, il s’agit d’une chromatographie gazJiquide : 
chromatographie de partage. 

* Si ta phase stationna ire est un solide» il s'agit d’une chromatographie gaz-solide ï 
c h ra matog raph i e d 'ad so r pt ion . 

Ce type- de chromatographie concerne des molécules gazeuses ou volatiles. Elle est utilisée 
en biochimie pour fa séparation et la purification des lipides, des oses, des stéroïdes, 

c Chromatographie liquide Haute performance (CLPHI 

En anglais « HPLC ». Il s'agit d'une chromatographie de partage dans laquelle la phase 
mobile liquide est sous haute pression (300 à 600 bars). 

à la fin de la chromatographie proprement dite, on procède à l'évaluation de la concem 
trahon du soluté dans L'éluat gui peut être transcrite sous forme d'un graphe appelé 
« chroma togram me » (GFJJ), Ce dernier permet en fait !® dosage des Composés. 

Technique d f électrophorèse (réponse à la question B) 

Définition 

L'électrophorèse est une méthode d'analyse qui permet de séparer, sous l'Influence 
d'un champ électrique, des composés ionisés. Ces composés peuvent être des ions 
minéraux ou organiques, des molécules polarisa b les comme les acides aminés, les 
protéines, etc. 

Principe 

Le mélange à séparer est déposé sur un support solide d'acétate de cellulose, de g il 
d'agarose ou de gel de polyacrylamlde» lui -même imbibé d'une solution facilitant le 
passage du courant. Les particules chargées négativement vont migrer vers l'anode, 
les particules chargées positivement vers la cathode, La migration des particules 
dépend aussi de la température» du pH du milieu et de l'intensité du champ électrique.. 
Lorsque l'attraction entre l’anode et la cathode est identique» la mo lécule ne migre 
plus. Cela correspond au point isoélectrique (pHi) pour les peptides f l WW) . 

À la fin de l’opération» le support est séché et les différentes molécules révélées grâce 
à des colorants ou des révélateurs spécifiques. On peut faire une analyse qualitative 
et quantitative des fractions. Après passage de la bande à travers un spectrophoto- 
mètre» les résultats sont exprimés sous forme d'une courbe permettant un dosage. 

Application 

Cette technique est utilisée pour la séparation, la purification et It dosage des acides 
aminés, des peptides et des protéines- Cette méthode constitue en biologie une 
méthode de diagnostic. 
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Technique d'électrophorèse. 



Méthodes di dosage (réponse à la question 9) 

Doser un# molécule, c'est mesurer sa concentration dans un milieu biologique- Le 
résultat est exprimé par unité de masse ou de volume. Le dosage utilise les propriétés 
chimiques, optiques ou biologiques de le molécule en établissant un lien mesurable 
entre ses propriétés et sa concentration. 

Gravimétrie, volumétrie 

► Méthode gravi métrique 

Après obtention d'un précipité, celui-ci est séché puis pesé, La masse du produit est 
ainsi définie, 

► Méthode volumétrique 

Cette méthode correspond le plus souvent à la réaction de neutralisation acide base. 
Elle est peu utilisée en biochimie* 

Méthodes optiques 

► Densité optique et loi de Beer- Lambert 

L'absorption lumineuse (densité optique) est proportionnelle à Sa concentration de la 
substance dans la solution selon la toi de Beer- Lambert : 

- Logf 0 ,/t = je x C x I ; 

* l 0 = intensité de la lumière incidente ; 

* I = intensité de la lumière transmise ; 

- C - concentration de la substance dans la solution exprimée en mol es/lit ne ; 

* I = longueur du chemin optique, c'est-à-dire l'épaisseur de la cuve ■ 
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■ e - coefficient d'absorption moléculaire de la substance (c'est une constante carac- 
téristique de la substance et de la longueur d'onde du rayonnement) ; 

* Log Iq/I s densité optique de la substance ou absorbance A (elle est égaie à 0 pour 
tel substances transparentes). 

Cette méthode est utilisée en biochimie pour le dosage des acides aminés, des cyto- 
chromes, de fa rhodopsine, de certains toenzymes et des acides nucléiques. 

► Spectrophotométrie d'absorption atomique 

Cette méthode suit aussi la loi de Beer- Lambert. Elle permet d'identifier et de doser 
dans tes tissus des éléments comme Je fer, le zinc, lie cuivre, le plomb, le sélénium, etc, 

► Photométrie d'émission 

Certains corps chauffés ou soumis à des décharges électriques ont la capacité d'émettre 
des rayonnements lumineux dans 1e visible, l'ultraviolet l'infrarouge ou les rayons X. 

Dans te photométrie d'émission, les substances à analyser sont sous forme atomique. 
La source d'excitation est ta flamme. Le spectre d'émission obtenu est caractéristique 
de l'élément, L'intensité de 1a radiation est proportionnelle à la quantité du corps en 
présence. Par cette méthode, on dose le sodium (flamme Jaune), lé calcium, le potas- 
sium ei le lithium. 

► Ruonmétne 

Les molécules, en absorbant de la lumière, passent à un niveau énergétique supérieur. 
Lorsqu'elles reviennent à leur niveau énergétique initial, elles émettent un rayonnement 
fluorescent. Ces molécules possèdent un noyau aromatique comme les vitamines, les 
cat écho lamines, les stéroïdes. L'appareillage utilisé est un fluorimètre, 

► néphélémétrie 

La néphélémétrie est ta mesure de la lumière diffusée par des particules en suspen- 
sion dan s un liquide. Le diffusion des particules dépend de leur taille : plus les parti- 
cules sont grosses, plus elles diffusent. Après immunoprécipitation, les protéines 
sériques sont dosées de cette manière, 

► Opadmétrie 

Son principe découle de la néphélémétrie : il s'agit de mesurer (Intensité du rayon 
lumineux qui rïa pas diffusé. La méthode est utilisée en bactériologie pour évaluer les 
concentrations de suspensions cellulaires. 


Méthodes enzymatiques 

Les enzymes sont des catalyseurs biologiques qui sont spécifiques de leur substrat et 
de la réaction qu'ils catalysent. Pour être actifs, P s nécessitent souvent la présence 
de coenzymes. 

Les méthodes de dosage enzymatiques font appel à différents principes ; 

4 mesure de la disparition du substrat par dosage ou par étude de fa cinétique de sa 
réaction ; 

" mesure de l'apparition du produit final par les mêmes procédés ; 

* des propriétés particulières du coenzyme intervenant dans la réaction sont parfois 
utilisées ; par exemple, dans le dosage de la glycémie au laboratoire ou dans les 
lecteurs de glycémie. 

Ces méthodes enzymatiques ont pu être automatisées et sont fréquemment utilisées 
en laboratoire pour les analyses biochimiques : glycémie, cholestérol, triglycérides, 
urée. etc. 
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Méthodes immun oc himiques 

Les méthodes immunochimiques s'appuient sur la très grande spécificité antigène* 
anticorps, 

Pour doser une molécule particulière contenue dans un liauide biologique, on utilise 
des anticorps spécifiques de cette molécule. Il y a formation d'un complexe antigène’ 
anticorps qui est dosé. Son dosage se fait de différentes manières : par le poids du 
complexe immun formé, par précipitation sur gel, par immunoélectrophorèse, par utili- 
sation d'antigène ou d'anticorps marqués (test ELISA), par néphélémétrie, etc. 

Cette méthode est fiabfe, limite les <( faux positifs » et les « faux négatifs » par la 
spécificité des anticorps formés. Pour une plus grande sécurité, on utilise des anti- 
corps monoclonaox. 

Ces méthodes, courantes au laboratoire, permettent le dosage de molécules 
présentes en faible quantité dans l’organisme comme les hormones, l'insuline, etc, 

Elles permettent aussi d'établir le diagnostic de fa rubéole, de la toxoplasmose, des 
hépatites, etc. et de réaliser des tests de grossesse, des tests H IV (test EUS A), etc. 


Techniques de séparation et d’identification par famille 

(réponse à la question 10) 


Les différentes techniques de séparation et d'identification utilisables pour chaque 
famille (glucides, lipides, protides] sont réunies sur le " 


tèbleau d. 



Précipitation 


Différence de solubi- 
lité des sels de plomb 
|Pb} dans l'éther ; 
insolubilité des sels 
d’acides saturés 
ou insaturés à haut 
poids moléculaire 


* Addition de sels 
neutres 

* Modification du 
pH de la solution 
dans laquelle est 
dissout la protéine 

* Addition d J un 


Chromatographie * 




De partage sur 
papier ou de 
colonne : permet 
de séparer les oses 
D'absorption pour 
tes dérivés méthy- 
lés ou aeétylés 
En phase galeuse 


• CPG et/ou SM 

• Sur papier en 
phase inverse 

• D'adsorption sur 
colonne de char- 
bon, d'alumine ou 
de silice, permet 
la séparation des 
acides gras 


solvant organique 
miscible à l'eau 
et à basse 
température 

• Par échange 
d’ions tpHi) 

• Par filtration 
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Méthode 
et de do»fp 


Lipides 


Protide? 



Électrophorèse 

: 

, 

■ 



É licîrophorigra mme. 
C'est 3e caractère 
amphotèm des 
protéines qui est 

Pli Usé : pHi 

Méthodes 

enzymatiques 

i 

i 

i* Fermentation 
* Dosage enzyme- 
tique des milieux 
biologiques 
(glycémie, etc.) 


i Colorimétrie 

i 

Liqueur de Fqhling 
[réductïmétriai 

1 Réaction à 3# 
ninhydrine 

Réaction du bîuret: 

Distillation 

i 

i 


Distillation fraction- 
née des esters 
rn -éthyliques des 
addes gras 


Ultracentrifu- 

gation 

• i 

l 

i f ■ 

La sédimentation 
est d'autant plus 
facile que le masse 
molaire est plus 
élevée 

Propriété 

immunogène 

Pouvoir antigénique 
dis protéines 

Extraction a 
contre- courant 

! 

Séparation des 
acides gras 


PolariiTiétrie 

Pouvoir rotatoire 


Pouvoir rotatoire 

1 Différentes techniques utilisées pour tes lipides, les gli 

ücidfs et les protéines. 


APPLICATIONS PRATIQUES 



■ Questions 


9. Parmi tes différentes méthodes d’identification et de dosage suivantes. 
Lesquelles sont utilisables pour les glucides ? 

a) Chromatographie, 

b) Électrophorèse.. 

c) Colorimétrie, 
d} Distillation. 
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10. Quelle affirmation est inexacte ? Les méthodes de préparation d’un échan- 
tillon sont : 

a) le broyage ; 
bj l'homogénéisation; 

c) la chromatographie ; 

d) l'éclatement cellulaire ; 

e) la centrifugation, 

11. La chromatographie est une technique analytique permettant : 

a) la séparation d’un mélange ; 

b) l’identification d'une molécule ; 

c) la coupure de la molécule ; 

d) la solubilisation des molécules, 

12. Quelle affirmation est inexacte ? L’électrophorèse : 

a) permet de séparer des composés ionisés en fonction de leur charge ; 

b) permet de séparer des composés neutres sous l’influence d'un champ électrique ; 

c) permet de séparer des composés ionisés sous l'influente d’un champ électrique, 

13. L’électrophorèse permet la séparation : 

a) des sucres ; 

b) des protéines ; 

c) des lipides ; 

d) des acides gras. 

14. Un échantillon représentatif ; 

a} correspond à la totalité de la production ; 

b) correspond à une partie de la production ; 

c) permet l’analyse du Lot ; 

d) n'est pas représentatif du lot produit. 

1 5. Une méthode parmi les suivantes n'est pas une méthode optique. Laquelle ? 

a) Photométrie d'émission. 

b) Néphélémétrie. 

c) üpadmétrie, 

d) Chromatographie, 

e) Fiuorîmétrie, 

16. Quelle affirmation est inexacte ? Les méthodes immunochimiques : 

a) permettent le dosage de molécules présentes en faible quantité dans l'orga- 
nisme ; 

b) utilisent la très grande spécificité antigène-anticorps ; 

c) présentent cependant de nombreux « faux positifs » et « faux négatifs » ; 

d) permettent le diagnostic de la rubéole, de la toxoplasmose, du HIV. 

17. Quelle affirmation est inexacte ? Pour identifier et doser Les glucides, on 
utilise Les méthodes suivantes : 

a) chromatographie ; 

b) électrophorèse ; 

c) fermentation ; 

d) dosages enzymatiques ; 

e) réductimétrie. 
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18, Les techniques de précipitation permettent La séparation des : 

a) glucides ; 

b) lipides; 

c} protides, 

■ Réponses 

9. Méthodes pour tes glucides : a) etc), 

10. Méthode inexacte : c ) . 

1 1 . Chroma tographie : a) et b ) . 

12. ÊïêCtrûphûrèse (technique) : b). 

13. électrophorèse (séparation) : b). 

1 4. Échan tüton représentatif : b) et c ) , 

15. Méthode non optique td). 

16. Méthode immunochimique : c) 

1 7. Méthode inexacte : b). 

16. Techniques de précipitation : b) et c). 
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1. Qu J appeile-t-on un glucide ? Où Les trouve-t-on dans la nature ? 

2 . Donner Les râles des glucides dans l'organisme humain. 

% Quelle est l'importance des sucres dans L’économie d’un pays ? 

4. À quelle classe chimique appartiennent Les oses ? 

5. Citer les critères de classification des oses. 

6. Compléter le tableau ci-dessous en utilisant la représentation de Fischer pour 
écrire les structures des sucres. 


l - . ■ i — F ■ n ■ .4- . 

GHO 

1 

H-C-OH 

i 

HÛ-C-H 

1 

H-C-OH 

1 

h-(M)h 

! 

ch 2 ûh 

Dénomination 


usuelle 

Glucose Fructose Rîtaose Galactose Mannose 

i 

Série D üu L 

1 


Aidoss 

Cétose 

Penlose 


Hexose 

h 

Classe 

, 

Nombre de C 


asymétriques 
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1. Décrire chimiquement Le glucose. Le représenter selon 11 représentation de 
Fischer et de Haworth, 

8, Quest-te que le carbura» anomère ? 

9, Qu%$t-ce que le pouvoir rotatoire d'un sucre ? Pourquoi un sucre présente-t- 
il cette propriété physique ? 

10, Écrire les formules du D (+ J galactose selon La représentation de Fisher et celle 
de Haworth (cycle pyrane) 

1 1 .Écrire les formules du D (-) fructose selon la représentation de Fisher et celle 
de Haworth (cycle furane). 

12. Soit Le jï D (+) glucopyranose. Expliquer les appellations ; [i„ D, M. pyranose. 
IB. Qu 'est-ce que la Liaison osidîque T 

14. Qu 'est-ce que le pouvoir réducteur des sucres ? Décrire La liqueur de Fehing : 
sa composition, sa fonction. 

15. Quelles sont les conditions à respecter pour qu'un sucre soit réducteur ? Parmi 
les sucres suivants, lesquels sont réducteurs î Glucose, ribose, saccharose, 
maltose, cellulose, lactose. 

16. Citer des réactions chimiques que peuvent subir des sucres. Qu'est-ce que le 
sorbîtol ? Gomment expliquer son effet laxatif ? 

1 7. Donner le produit d'oxydation en C6 du p D (ej glucopyranose, Donner son 
nom et son rôle dans l'organisme humain, 

18. Donner le nom, la structure et le râle du produit d’estérification du p D (+) 
glucofuranose avec L'acide orthopbosphorïque. 

19. Qu'est-ce que La fermentation alcoolique ? 

20. Qu 'est-ce que la fermentation lactique ? 

21. Quel est Le devenir des sucres dans Le tube digestif ? 

- Citer le nom des enzymes responsables de l'hydrolyse des poly halos Ides 
suivants : saccharose, lactose, maltose, amidon, glycogène, 

- Pourquoi certains nourrissons sont- ils dits « intolérants au lactose » ? 

22. Définir un holoside et un hétéfoside. 

23. Pour les di holoside s suivants : le saccharose, le Lactose, le maltose, 

- Donner leur composition, 

- Sont- ils réducteurs ? justifier votre réponse, 

24. L'amidon et Le glycogène : Donner Leur composition. Sont-ils réducteurs ? 

25. La cellulose : donner sa composition. Pourquoi ne peut-il être hydrolyse par 
L'organisme humain ? 

26. Citer d'autres polyhoLosides que les précédents, 

27. Donner des exemples d'hété rosi des, 

28. Quelles sont les propriétés du glucose ayant un intérêt analytique t 

29. Y a-t-il d’autres molécules présentant un goût sucré, utilisé comme édulcorant ? 
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Définition il origine naturelle (réponse à la question l) 

Les glucides, forment un groupe de composés très importants, aussi bien dans ragroa- 
limentaire et la pharmacie que dans l'industrie du textile ou du papier. 

Ce sont des composés organiques comportant une fonction carbonyiée (aldéhyde ou 
cétoné) et des fonctions alcools sur les autres carbones de la molécule. 


Formule semi -développé# du glucose. 


CHÛ 

I 

H-C-OH 

I 

HG-C-H 

I 

H-C-OH 

I 

H-C-OH 

I 

ch 2 oh 


Ils sont encore dénommés « sucres » du fail de leur goût sucré ou bien « hydrates de 
carbone ». Un grand nombre de composés répondent à ia formule Cn(H 2 G)a mais il 
existe beaucoup d'exceptions, De plus, J 'hydrogène et l’oxygène ne s'y trouvent abso- 
lument pas sous cette forme. Le terme « glucide » semble donc préférable. 

Les glucides sont apportés par les végétaux qui les élaborent par la voie de la photo- 
synthèse. Le saccharose n'existe pas à Tétât pur dans la nature. Il n'existe que sous 
forme de miel et dans les fruits et doit être extrait de la canne à sucre ou de la bette- 
rave h sucre. 


Rôles des glucides dans l’organisme humain 

(réponse à la question 2) 

Très répandus chez tes êtres vivants, les glucides y sont rencontrés : 

* comme réserve énergétique : 

- soit immédiatement utilisable : glucose. Les formes fibres et solubles des glucides 
sont des formes circulantes transitoires (glucose sanguin) ; 

- soit sous forme de réserve : amidon, glycogène (glucose stocké dans le foie et 
les muscles, sous forme de glycogène). En cas de jeûne glucidique, divers précur- 
seurs comme les acides aminés sont convertis en glucose par la néogiucogenèse. 
En cas d'apports excessifs, l'organisme transforme le glucose en triglycérides 
déposés dans le tissu adipeux ; 

* comme élément de soutien ; participant à la structure des végétaux (cellulose), des 
arthropodes (chitine ■ deuxième polysaccharide par son abondance dans la nature, 
principal constituant de l'exosquelette dur des arthropodes), du tissu conjonctif des 
animaux supérieurs, acide hyaluronique ; 

* pour leur rôle biologique important : comme constituants de métabolites variés et 
indispensables (nucléosides. acides nucléiques, coenzymes). 
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Importance des sucres dans l'économie d’un pays 

(réponse a la question 3) 

Lës sucres ont un rôle économique important Outre dans l'industrie agroaiimentaire 
et pharmaceutique (amidon, saccharose [en millions de tonnes par an]), les sucres 
interviennent aussi dans l’industrie : 

* du papier : bois r cellulose >!en milliards de tonnes par an) ; 

■ du textile : textile naturel 1 (coton) ou artificiel (rayonne, viscose) ; 

» des matières plastiques (Celluloïd, Rhodoïd), des explosifs, des adhésifs, etc» 

Classe chimique des oses (réponse à la question 4) 

Du point de vue chimique, on peut définir les glucides comme étant des polyhydro* 
xyaldihydes ou des polyhyd roxycétones ou des composés gui in dérivent ou encore 
des polymères susceptibles de libérer ces mimes composés par hydrolyse. On distin- 
guera aiftsi les oses ou sucres simples et les osides dont l'hydrolyse livre ; 

* uniquement des oses : les bolo-sides : 

* des oses et des substances nonqlycosidiques nommées $c aglyeone » : les héïérosides. 

Critères de classification des oses (réponse à la question 5) 

Les oses sont class és selon le nombre de carbones et fa nature de la fonction carbo- 
nylée. Le ||j. ÿffij présente tes principaux oses rencontrés en biochimie : le glucose, 
le fructose, le galactose, le mannose et le ribose, 

Structures des oses (réponse à 9a question 6) 
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i Représentation de Fischer des structures des sucres. 
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Chimie du glucese (réponse à Ig question 7) 


Le glucose est constitué d'une chaîne de six carbones. Le premier porte ia fonction 
aldéhyde (~CHQ) P les cinq autres sont porteurs d'une fonction alcool. Il y a quatre 
alcools secondaires, carbones asymétriques responsables du pouvoir rotatoire de la 
molécule, Le dernier carbone, le numéro 6, est une fonction alcool primaire j 

CH ? ÛH-{CHQH} 4 -CH0, 

Tous les oses suivent cette règle. C'est la définition d'un ose. Le qlucose est un atdose : 
sucre dont la fonction réductrice est [ aldéhyde. On parlera de a cétose » pour le Iruc- 
tose porteur d'une fonction cétone. Le sucre est constitué de six carbones : on parle 
donc d'un « hexose ». Pour cinq carbones, il s'agit d r un pentose. Le glucose appartient 
à la c fasse des aldohexoses et le fructose à celle des cétohexoses. 

Représentation de Fischer 

Le glucose contient quatre carbones asymétriques, li existe 2 4 soit seize possibilités 
d'écrire ce sucre : une seule correspond au glucose, une autre au galactose (épi mère 
du glucose on C4), 

Un chimiste a réussi à trouver une représentation permettant de différencier toutes 
ces molécules. Elle porte son nom : la représentation de Fischer. 

La fonction la plus oxydée est placée en haut. La chaîne carbonée est représentée par 
la barre verticale, chaque intersection avec les fonctions alcools correspond à un 
carbon# de la chaîne. L'alcool primaire est toujours situé en bas, La position de È'hy- 
droxyle porté par l'avant-dernier carbone définit l'appartenance du sucre à une 
sérf# D, s'il est à droite de la Chain# carbonée, ou appartient h la série L s'il est placé 
à sa gauche. Les sucres les plus abondants dans Sa nature et qui nous intéressent en 
biochimie appart serment ë la série D, Le glucose natures est le D-glueose, 


Le glucose : structure semi -développée et représentation de Fischer. 
Las fvydroxytéf sont représentés par tas tirets (-}. 


CHQ CHQ 

I 

H-C-QH — 

I 

HQ-C-H — 

1 

H-C OH — 

I 

H-C -OH 
I 

CH z OH ch ? qh 



Représentation d'Haworth 

Dans la nature, les molécules se trouvent toujours sous la forme la plus économique 
sur un plan énergétique. Le glucose se trouve majoritairement sous forme 
cyclssée : le carbone 1 ICI) est lié à l'ava nt-de mie r carbone (le cinquième pour le 
glucose) par l'intermédiaire de l'atome d'oxygène. C'est le pont oxydique. Cette cycli- 
sation se fait f acilement car ces deux groupements sont proches l'un de l'autre dans 
l'espace Le carbone Cl devient alors un carbone asymétrique. Porteur de 

la fonction hé miac étatique, qu; permet la cyclisation du sucre, it porte le nom de 
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« carbone anomère », La création d'un carbone asymétrique supplémenta ire mène 
à de u* isomères, nommés «t formes a nom# res ». Ces formas sont désignées par les 
lettres a et p. 


! Cyclisation an CS du glueo&s. 



La cyclisation concerne le carbone C5 : le glucose est alors sous la forme d'un cycle 
à six côtés, nommé * forme pyranose », formé de six atomes dont cinq atomes de 
carbone et un d'oxygène ; le glucopyranose. 

La cyclisation peut également concerner le carbone C4 : le glucose est alors sous fa 
forme d'un cycle à cinq côtés, nommé a forme furanose », formé dé cinq atomes dont 
quatre atomes de carbone et on d'oxygène * le glucofuranose. 

Pour co$ deux formes cycliques, la représentation de Fischer est souvent abandonnée 
au profit ü r u ne représentation plus proche de la réalité, la représentation d'Naworth : 
le cycle est supposé plan. 


Las formas a et Ô du gfu£opyr«rwsA et l'a-D-g lucofuranose. 



La forme pyranose a une géométrie très voisine de celle du cyclohexane, la confor- 
mation la plus stable est également la forme « chaise », Cela permet aussi de Justi- 
fier que Sa «orme p est plus stable que la forma u. 

Le fJ-D-gluco pyranose est ainsi la forme majoritairement rencontrée dans la nature. 
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La forme « chaise o du jî-O’l+hiituGQpyrsiiwse, 
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l'équilibre est ers faveur des formes cycliques (95 % K Cependant en présence d'un 
réactif de ta fonction aldétiydlque, l’équilibre est vite déplacé vers la forme linéaire, 
révélant alors, la fonction réductrice. 

Pour des réactions chimiques concernant les fonctions alcools, elles se font sur Sa 
forme cyclisée des sucres, Exempte : la glucuroconjugaison du métabolisme qui 
permet d'éliminer par les urines des produits pas assez hydrophiles. 


Carbone anamère (réponse à la question S) 

Il s'agit du carbone porteur de ta fonction aldéhyde ou cétone, En biochimie, ce sera 
toujours le carbone CI f fonction aldéhyde) ou C2 (fonction cétone)., Il devient carbone 
asymétrique quand le sucre est sous forme cyclisée. 


Pouvoir rotatoire d’un sucre (réponse à la question 9) 

La présence de carbones asymétriques dans ta molécule entraîne une propriété 
physique particulière : Visomêrie optique. On distingue deux isomères optiques qui 
dévient la lumière polarisée dans un sens opposé. L'isomère dit # (+)dextrogyre » dévie 
la lumière polarisée vers la droite, l'isomère dit « (-) lévogyre vers la gauche. Cela 
correspond au pouvoir rotatoire de la molécule. Le glucose naturel est dextrogyre : 
DMglucose., Le fructose, lévogyre, est encore nommé « lévulose » : DWfructose, 

Formules du D(+)galactose selon la représentation 
de Fischer et celle d’Haworth (cycle pyrane) 

(réponse a la question 10) 


Fig. 


Le galactose. 


CHO 


CHgOH 

Représentation de Fisher 



Représentation de Haworth 
ix-D-gèlactopyranose 


I 
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Formules du D( ^fructose selon la représentation 
de Fischer et celle d’Haworth (cycle furane) 

(réponse à la question 11) 



ti fructose. 


ch 2 qh 

U O 


CH^jQH 

Représentation de Fisher 



o-lHructofuranott 

Représentation de Haworth 


P, D, (+). pyranole (réponse a la question 12) 

Soit le p~D^+)-glucopyranosé : 

* P ; l'hydroxyle du carbone a nom ère est placé au-dessus du plan. 

- D : le groupement hydroxyJe OH sur le C asymétrique en 5 est placé à droite. 

- (+-) ■ pouvoir rotatoire du sucre qui fait dévier la lumière polarisée vers la droite, 
■ Pyranose : fa forme cyclique est un hexagone, grâce à un pont os i digue Cl/C 5. 


Liaison osidique (réponse à la question 13) 

La « liaison osidique ï» désigne la jonction entre deux motifs dans un o$lde, qu r i| 
s'agisse d'un holoside ou d’un hétéroside. C'est le nom de la liaison qui relie deux oses 
l’un à Ce u tre ou un ose à un agSycone, Cette liaison se fait en éliminant uni molécule 
d'eau* La présente le saccharose, encore nommé « sucre de table », cons- 
titué de glucose et de fructose. 


I Le saccharose : qt^D-glucopyranOtt (l-2)fLP-fruçttfurano3ide. 



Pouvoir réducteur des sucres, liqueur de Fehling 

(réponse à la question 14) 

Grâce à la fonction aldéhyde, les oses sont des réducteurs et réduisent des sels métal- 
liques (en solution alcaline) jusqu'au stade métal ou jusqu'au degré d'oxydation Infé- 
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rieur. La liqueur de fehling (sel cuivrique Cu 2 * maintenu en solution grâce à un ta rira le 
double de Ma et de K) de couleur bleu foncé est utilisée pour révéler cette propriété. 
En présence de rose, il y a décoloration de la liqueur de Fehling. puis apparition d'un 
précipité rouge brique de Cu^Q selon la réaction chimique suivante ; 

sucre réducteur R-CHO + 2 Cu 2 * sucre oxydé R- COQ H + 2 Cu\ 

En milieu alcalin, on obtient ; 

2 Cu* + 2 OH" -* 2 CuOH -> Cu 2 0 + H 2 0, 

i 

Cette méthode était utilisée pour doser le sucre dans le sang et tes urines des patients 
diabétiques. Aujourd’hui, des méthodes enzymatiques, plus précises, sont privilégiées. 


Conditions an pouvoir iréduetour (réponse à la question 15) 

Pour qu'un sucre présente un pouvoir réducteur; il faut que sa fonction aldéhyde ou 
cétone soit disponible, c'est-à-dire quelle ni doit pas être engagée dans une liaison 
avec un autre sucre par exemple ou n'importe quelle autre structure. 

Tous les oses simples sont réducteurs. Pour (es polyholosides, il suffit d'y ne seule fonc- 
tion réductrice libre pour que le sucre sort: dit * réducteur », 

Une autre façon de présenter la chose est de rechercher i'hydroxyle du carbone 
anomère. S'il est sous forme OH. libre, le sucre est: réducteur. S'il est engagé dans une 
fonction R- Q-R\ le sucre est dit « non réducteur », 

Parmi le glucose, le ribose, le saccharose, le mattose, la cellulose et le lactose, seul le 
saccharose est non réducteur. 


Réactions chimiques subies par les sucres 

(réponse à la question 16 ) 

Plusieurs réactions sont possibles ; 

* Sans rupture de la chaîne carbonée : 

- concernant la fonction la plus oxygénée, elle peut être : 

■ oxydée : formation d'une fonction acide carboxyfique : ci. supra Liqueur 
de Fehling ?> ; 

- réduite ; hydrogénation réduisant l'aldéhyde et la cétone en fonction alcool 
successivement primaire et secondaire. On obtient ainsi un polyoi ; 

- concernant les fonctions alcools, elles sont principalement : 

- estérifiées en particulier avec fa eide orthophosphorique formant le glucose- 
6-phosphate intervenant dans le métabolisme glucidique {cycle de Krebs) ; 

’ oxydée : l 'alcool primaire peut être oxydé en acide car boxy tique par le méta- 
bolisme Formant l'acide glucuronique responsable de la glucuroconjugaison, 

* Dans la nature, les sucres subissent la fermentation alcoolique par des levures 
comme sàccharomyc&s qui permet de transformer le saccharose en éthanol. Cette 
réaction est à l'origine de tous les alcools alimentaires (vins, bières, rhums, etc J et 
de la fabrication du pain, 

Surbrt&l et effet laxatif 

Le sorbitol est un polyol obtenu par réduction du glucose ou du fructose : 
HO-CH 2 -(CHOH) 4 -CH^OH. 

Il est largement utilisé en pharmacie comme laxatif osmotique : les fonctions alcools 
forment des liaisons hydrogènes avec l'eau présente dans fe tube digestif, augmen- 
tant le volume des se il es et facilitant ainsi te péristaltisme intestinal. 
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Produit d’oxydation en C6 du P - D - {♦) - glucopyranose 

(réponse à la question 17) 

L'acide gluc uronique joue un rôle dans rélimi nation des déchets par les urines. Ce rôle 
s'appelle la a glucuroconjugaison ï. 

Produit d’estérification du P - D - (+) - glucopyranose 
avec l’acide orthophosphorique (réponse à la question 18) 

Il s'agit du glucoses-phosphate qui joue un rôle dans le métabolisme énergétique. 


Fermentation alcoolique (réponse à la question 19) 

Une solution de glucose abandonnée à l'air subit une réaction de fermentation, provo- 
quée par le développement de micro-organismes ( levures) et produisant une enzyme 
(la zymase). Elle aboutit à la formation d'alcool éthylique et d'anhydride carbonique : 

-+ 2 CH 3 CH ? ON + 2 C0 2 . 

Exemple ;la fermentation de la Tarins de blé permet la fabrication du pain. Les trous 
dans la mie correspondent à l’évaporation du CÛ 2 formé et participent a la légèreté 
d*un pain. L'alcool produit est éliminé lors de la cuisson. 


Fermentation lactique (réponse à la question 20) 

Cette fermentation se fait à partir du lactose, c'est-à-dire le lait par différentes bactéries : 

C é Ni 2 0 6 2 CH 3 CHOH<OOH. 

L’acide lactique ainsi formé acidifie le milieu, ce qui entraîne la précipitation des 
protéines pour fabriquer du fromage ou des yaourts, etc, La choucroute est, elle aussi, 
issue de la fermentation lactique. 


Devenir des sucres dans le tube digestif 

(réponse à la question 21) 

En plus d'un rôle fonctionnel et structural, les sucres sont les carburants de l'orga- 
nisme, Ils ne sont pas assimilés directement par l’organisme, Seul l'ose simple peut 
être assimilé par l’organisme. Les polyholosldes formés de liaisons « (1-4) sont hydro- 
fysés par des enzymes spécifiques à chaque polyholosrde. 


Enzymes et hydrolyse des poly h absides 


L’hydrolyse des polyholosides comme le saccharose, le lactose, le maltose, l'amidon et 
le glycogène est possible grâce à l J intervention d'enzymes spécifiques. 


Polyholoside 

Enzyme 

Saccharose 

Saccharose = sucrase 

Lactose 

Uctase 

Maltose 

Maltase 

Amidon 

Amylase salivaire et pancréatique 

Glycogène 

Amylase | 


T*b. 5, 


Enzymes responsables de rhydrotys# des polyholosides. 
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Les poiyhQlQsides son,! hydrolyses progressivement dans le tube digestif. Cela permet 
un apport régulier du sucre dans le sang et le maintien de la glycémie. Il faut donc 
privilégier une alimenta lion riche en sucres lents (amidon) par rapport à une alimen- 
tation riche en sucres rapides (saccharose). 

Intolérance au lactose 

Certains nourrissons sont dits « intolérants au lactose ï>. Cela s'explique par une 
production de lactase insuffisants dans t'organrsme. L'absence de cette enzyme dans 
l'organisme est responsable des indigestions du lait chez tes nourrissons ou chez les 
personnes âgées, Le lactose n'est pas hydrolysé et reste dans le tube digestif. Combiné 
à l'eau par des liaisons hydrogènes, il provoque des diarrhées et des vomissements 
chez les plus jeunes. La non-assimilation du sucre associée aux troubles intestinaux 
mène à un risque de déshydratation et d'amaigrissement. 


Holoside et hétéroside (réponse à Fa question 22) 

Certains oses existent à l'état libre dans la nature (glucose, fructose), mais Ses struc- 
tures glucidiques, associées soit entre elles (holosides), soit avec des substances 
diverses de nature non glucidiques nommées « aglyeone » ou «t génine » (hélé ré- 
sides), se trouvent beaucoup plus fréquemment dans les produits naturels. 


Diholosides (réponse à la question 23) 

La composition et le pouvoir réducteur ou non du saccharose, du lactose et du maltose 
sont donnés dans le JSESB- 


Saccharose 

Glucose + fructose 

Mon réducteur 


Lactose 

Galactose + glucose 

Réducteur 

i 


Maltose 

Glucose + glucose 

Réducteur 

1 

Amidon 

[Glucosejri 

| Réducteur 

i 

1 

G y cogène 

{Glucose )n 

Réducteur 

L 

l 

1 


{Glucose ) n 

Réducteur 

y 

■ 

r 


EZ31BQI Composition si pouvoir réducteur des diholosides. 


Pouvoir réducteur ou non 


Composition 


Amidon et glycogène (réponse à la question 24) 


Amidon 

C'est la forme de réserve glucidique chez les végétaux. IJ y est présent h l'état de 
grains d'amidon dont la morphologie varie selon l'espèce végétale. Les espèces tes 
plus riches en amidon constituent les principaux aliments glucidiques de l'homme (blé. 
maïs, fiz, pommes de terre). 
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L'amidon est Insoluble dans l'eau froide. Dans l'eau chaude, il se forme un empois 
utilisé notamment en industrie des colles et textiles. 

Il est constitué d'amylose (15’3Ü %) et d'amylopectine (7085 %>. 


I Formules de l' a my lose et de l' amylop# ctin e. 


arrnylerae 



amylopectine 



Glycogène 

C'est la forme de stockage du glucose chez les animaux tau niveau hépatique et 
musculaire). La structure est la même que celle de l'amylopectinfe. Le glycogène est 
cependant souvent plus ramifié et comporte davaratage de liaisons a-i-6-glucosidiques. 
Son poids moléculaire peut atteindre plusieurs dizaines de millions de dallons. 


Cellulose (réponse h la question 25) 

C'est le polysaccharide de soutien lé plus répandu puisqu'il représente f essentiel des 
pârôss des cellules végétales. 


F-g. 1£, 


La «llulose. 



La cellulose est un polysaccharide linéaire constitué par des unités de D-glucopyra- 
Aose reliées par des liaisons (3(1-4), donc non hydro lysa blés par l'homme. 

Les ruminants et divers insectes xylophages peuvent utiliser la cellulose car ils ont 
dans leur tube digestif des micro-organismes (protistes el bactéries comme 
Tfittïonymphâ) dont tes enzymes (celluiase) hydrolysent ce polyoside. 
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Autres polyholosides (réponse à la question 26 ) 

» Agar-agar E406 ou gélose £406 : extrait de Talque rouge fitiodophyceae- 
Substitut de la gélatine, 

* Aiginate : 

* aiginate de sodium £400 à E405 : gélifiant des préparations sans lait ; 

- aiginate de calcium (Coalgan 1 * ) pour son pouvoir g onfignt en milieux aqueux : il 
est hémostatique (Dosastéryl®), ouate hémostatique (US*, Stop-Hémo®}. 

* Carraghénate : £407, groupe hétérogène obtenu à partir de différentes algues 
rouges. 

Exemples d’hétérosides (réponse à la question 27} 

* Hétérosides a nthracé niques utilisés comme laxatifs: a loi s, cascara, bourdaine, 
séné, casse, rhubarbe. 

■ Hétérosides soufrés : moutarde. 

* Hétérosi des cardio t oniq u es : dïg ita I e po u r pre et lai n e u se CdSqo x i ne et d tg ital in eï , 

* Hetéroside Navo niques : ginkgo. 

* Acide hyaluronique : lubrifiant dans les liquides synoviaux des articulations. 

* H éparfaes : hétérosides anticoagulants naturels. Oies sont aussi utilisées partiel- 
lement hydrolysées en thérapeutique : ce sent les héparïnes de bas poids molé- 
culaire (HBPM). 


Propriétés du glucose ayant un intérêt analytique 

(réponse a la question 2Z) 

* Pouvoir rotatoire, 

■ Pouvoir réducteur (liqueur de Fehlinq), 

■ Absorption dans Tint ra rouge. 


Autres molécules à pouvoir édulcorant 

(réponse a la question 29) 


Les principaux édulcorants sont présentés dans le 


tableau g-. 


Leur pouvoir sucrant est 


calculé sur la base du saccharose, correspondant è la référence t 



Edulcorants naturels 

Saccharose 

1 

Plantes sa ce ha r itères : canne, betterave, érable 
ls sucre de cuisine} 

Fructose 

1,1 a 1,3 

Fruits, isomérisation du glucose 

Glucose 

D t l 

Pi antes amylacées ^maïs, blé, pomme de terre], 
hydrolyse de Ta mi don 

Isoglucose 

0„4 à ü r 6 

Isomérisation du glucose 




Édulcorants 


Provenance 


Galactose 0,3 Lait 


Lactose 

i 0,25 

Lait 

Maltose 

I 

|0,6 

1 

_| 

Plantes amylacées {maïs., blé, pomme de terre), 
hydrolyse de l'amidon 

i Sucre inverti 

!U5 

Hydrolyse du saccharose 

i Miel 

i 

12 à 1,4 

Transformation du sucre des fleurs par les abeilles 

Succédanés du sucre 

Sorbitol 

fl„S à 0,6 

Hydrogénation du glucose 

Xylitol 

1 

Xylenes do bois de bouleau 

Maititol 

0,8 à 1 

Hydrogénation du maltose 

Manmtol 

L 

0,5 à 0,7 

Hydrogénation, du mannose ou réduction diu sucre 
inverti 

Lycassin 

j 

0,75 

Amidons de maïs ou de pomme de terre 

isomalt 

saccharose 

0,5 

Hydrogénation de l'isomaltose provenant du 

Édulcorants intenses 


Saccharine 

t_ _ . 

3ûü à 400 

Acide orthosulfimide benzoïque synthétisé à partir 
du toluène 

Asparta m 

10Û è 200 

Dipeptide : aspartyl-phiénylalanine méthy lester 

1 " "" 

Acésulfame 

100 à 200 

Dihydro‘Oxathiazîn dioxide synthétisé à partir 
du tribultyl -acèto acétate 


TaH. a. 


Pouvoir sucrant et provenance dés édulçprantS- 


APPLICATIONS PRATIQUA 
■ Questions 



22. Quelle affirmation est exacte ? Un cêtohexose est formé ; 

a) de six oses et une fonction cétone ; 

b) de six fonctions cétone : 

c) de six carbones et une fonction cétone ; 

d) de cinq carbones et une fonction cétone j 

e) dt six fonctions alcools. 
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23. Quelle affirmation est exacte ? Le pouvoir rotatoire des oses : 

a) permet de relier deux oses ; 

b] est mis en évidence par la liqueur de Fehling : 

e) es! mis en évidence par la déviation de la lumière ; 

d) provoque un dégagement d'Û^ , 

e) est mis en évidence par la fermentation. 

24. Quelle affirmation est exacte ? Le pont osidâque : 

a) est une liaison intra moléculaire ; 

b] relie un ose et une génine ; 
cj relie deux oses entre eux ; 

d) est une liaison entre deux carbones d'un même ose ; 

e) concerne toujours le carbone anomère. 

25. Quelle affirmation est inexacte ? Le saccharose : 

a) peut être hydrolysé ; 

b) possède un pouvoir réducteur ; 

c} s'hydrolyse en fructose et en glucose ; 

d) est un diholoside ; 

e) correspond au sucre de table. 

26. Quelle affirmation est inexacte ? Le lactose : 

a) est souvent utilisé comme excipient dans la préparation officinale des gélules ; 

b) est le principal sucre du Lait ; 
e) est un diholoside ; 

d) est constitué de glucose et de fructose ; 

e) est constitué de glucose et de galactose, 

27 . Parmi Les composés suivants, quel est celui qui répond à toutes les praposi- 
tions suivantes ; possède six atomes, réduit la liqueur de Fehling, est obtenu 
par hydrolyse du saccharose, est dextrogyre ? 

a) Le ribose ; 

b) b mannose : 
cj Le fructose ; 

d) Le glucose; 

e) te galactose* 

28 . Après La digestion d'un morceau de gâteau contenant de la farine et du sucre 
di table, les principaux glucides qui pénètrent dans Le sang sont : 

a) te glucose; 

b) te lévulose : 

c) le ribose ; 

d) Le galactose ; 

e) Le maltose, 

23. Quelle affirmation est inexacte ? Les sucres sont ; 

a) stockés sous forme de glycogène dans l'organisme ; 

b) stockés dans le cerveau : 

c) stockés dans le foie et les muscles ; 

d) indispensables au fonctionnement du SNC ; 

e) rarement sous forme d"ose dans la nature. 
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30. Parmi les différentes méthodes d'identification et de dosage suivantes, 
lesquelles sont utilisables pour Les glucides 7 

a) Chromatographie ; 

b) Électrophorèse ; 

c) Colorimétrie ; 

d) Distillation ; 

e) Relargage 

31. Qu'est-ce que le procédé de fermentation alcoolique ? Donnez un exemple. 

32. Donnez la définition d'un hétéroslde, 

33. Les sucres de réserve ; 

a) quel est le nom du sucre de réserve dans le monde végétal ? 

b) quel est le nom du sucre de réserve ehet l'homme ? 
cj dans quel organisme est- il fabriqué ? 


■ Réponses 

22. Cêtohexose :d). 

23. Po avoir rotatoire des oses cj . 

24. Pon t osidique : c ) . 

25. Saccharose : b ), 

26. Lactose :d). 

27. Composé :d). 

28. Principaux glucides : a) et b). 

29. Sucres :b). 

30. Méthodes d'identification et de dosage : a) etc). 

31. Fermentation alcoolique : transformation par des levures de sucre (glucose) en 
alcool éthylique. Exemple : le sucre de raisin donne le vin. 

32. Hétéroside : holoside plus aglyœne (génine). 

33. Les sucres de réserve ; a) Amidon, b) Glycogène, c) Foie, 


TlCltk 


ïri; 
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CHAPITRE 4 

Lipides 


Q U ESTIONS ^ f ;■:£ >■• $j,y \ ■* , v >- ■ «■„*: ' H -&■&, 


1* Définir un lipide. 

Z, Donner Les 2 classifications des lipides. 

a) Classification selon la composition élémentaire, 

b) Classification selon une propriété chimique commune, 

3, Schématisation de la constitution des lipides complexes et des lipides simples, 

4t Quels sont Les rôles des Lipides dans L'organisme humain ? DéveLopper votre 
réponse. 

% Qu'est-ce qu'un ad de gras ? Rappeler Leur nomenclature, 

H. Qu'est-ce qu’un oméga-3 ou oméga-6 ? 

7 , Citer certains acides gras et plus spécifiquement un acide gras essentiel, 

R, Donner La différence entre un acide gras saturé et un acide gras de même 
nombre de carbone, in saturé. Comment peut-on passer de l’insaturé au 
saturé ? Quelles sont Les différences dans leurs propriétés physiques ? 

9, Quelles sont Les propriétés physiques des acides gras ? DéveLopper. 

IQ.DÎfférentier huiles et graisses. 

1 1. Définir le rancissement, 

1 2. Définir La siccativité, 

1 3. Définir f indice d’iode. Que permet-ll de vérifier ? 

14. Qu'est-ce qu'un glycéride ? 

15. Qu'est-ce que la réaction de saponification ? 

16. Citer les propriétés physicochimiques des triglycérides selon leur composition 
en acides gras saturés et/ou msaturés. 

17. Qu j est-ce qu'un cérîde ? 

18. Qu'est-ce que la lécithine ? Donner un exemple d'aliment en contenant. Pour 
quelle propriété est-elle utilisée en agro-alimentaire ? 
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19. Que sont Les sphingolipides ? 

20. Définir et citer 2 stérides. 

21. Le cholestérol : définir et donner ses râles dans l'organisme humain. 

22 Quel est le devenir des Lipides dans Le tube digestif ? Citer Le nom des 
enzymes responsables de l'hydrolyse des lipides. 


Définition (réponse à la question l) 

Le terme de « lipide » ou « matière grasse » est une appellation générale qui 
regroupe toutes les molécules insolubles dans l’eau et solubles dans les solvants orga- 
niques {benzène, éther, acétone, etc.). Il réunit un groupe très hétérogène de molé- 
cules chimiques. Nous ne nous intéresserons, dans ce chapitre, qu'au* familles ayant 
un intérêt en biochimie et plus particuliérement, au* acides gras, 

Classifications des lipides (réponse à la question 2) 

Classification selon fa composition élémentaire 

» Lipides simples 

Ce sont les composés formés de C, d'H et d'O, Ils sont constitués de trois grandes 
familles ; 

* les gjytérides ou acylgJycérols : esters d’acides gras et de glycérol : 

* les cérides ; esters d'acides gras et d'alcools gras, à poids moléculaire élevé (origine 
animale ou végétale : dre d'abeille) ; 

* les stérides : esters d’acides gras et de sîérol (dont le principal représentant est le 
cholestérol). 

* Lipides complexes 

En plus de C P d'H et d'O, ces lipides contiennent du S. du P et du N. 

- Glycéro phospholipides . lipides phosphorés (acides phosphatidiques) : 

- phosphaiidylchoiines (lécithines) ; 

- phosphatidyléthanolamines et phosphatidylsÉrines (céphalines). 

- Sphingolipides lipides azotés ; 

- cé ram ides, sphingolipides ; 

- sphingomyéline (possèdent N et Ph 

Classification selon une propriété chimique commune 

Lorsque le lipide est sous forme d’ester ou d'amide, il peut être hydrolyse, donnant 
naissance à l'acide gras CAO et à Laicool ou ramine. Réalisée en milieu alcalin, r hy- 
drolyse s'appelle une «, saponification », La classification des lipides peut Si faire selon 
que la molécule est ou non sa poni fiable. 

* Lipides Sâponifiabies : glycé rides, stérides, cérides, g lycérophospho lipides, sphin- 
golipides, 

■ Lipides insapo ni fiables : terpènes, stéroïdes, prostaglandines. 



Parti* X ■ fti oie h i fn i« 


Schématisation de la constitution des lipides complexes 

et des lipides simples (réponse à fa question 3) 

LeEEFIÎi propose une schématisation de la construction des lipides simples et 
complexes. 
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Construction dos lipides simples et dos lipides complexes 



Rôles des lipides dans l'organisme (réponse à la question 4) 

Dans l'organisme humain, les lipides ont des fonctions différentes selon leur nature 

et leur distribution : 

* les lipides de réserve : ils se trouvent dans les tissus adipeux de l'organisme : ce 
sont dËS substances de réserve capables de fournir de l'énergie (puisque l'oxyda* 
tion de ! g de lipides libère 38 kJ = 9 kcal contre t g de glucide = 4 kcal) ; 

' les lipides de structure : ce sont des constituants essentiels (les bicouches membra- 
naif es 3 ; glycérophospholipides. sphingo myélines, glycolipides, cholestérol ; 

* les lipides fonctionnais ; les hormones lipophiles, 1-6$ proifaglandâs^es, les vitamines 
Il pose lu blés sont des médiate urs cellulaires, 


Acide gras (réponse à la question 5) 

Définition 

Les acides gras sont des lipides simples. Ce sont des acides monocar bon y liques. à 
chaîne linéaire non ramifiée comprenant un nombre pair d'atomes de carbone (entre 
quatre et quarante), if s peu vent être saturés ou Insatufés, parfois hydroxylés ou rami- 
fiés. ou cycliques, 

■ Acide gras saturé : Gh^’fCH^rfCOOH, 

► Acide gras mono-insa tu ré : CH 3 -(CH 2 ï n -CH s CH-(CH 2 ) n ."COOH. 

- Acide gras polyinsaturé ; CK 3 -(CH 2 ) n -lCH=CHiCH 2 iî rn -(CH z ) fl ,“COOH, 

Nomenclature 

Les acides gras sont désignés soit : 

► par un nom usuel en rapport avec leur origine (acide oléique isolé de l’olive) ; 

* par la nomenclature officielle des acides oarboxyliques ( voir chapitre « Chimie 
organique ») : 

* par une dénomination tenant compte de la filiation naturelle des acides gras à 
partir d’un précurseur commun. 

Développons cette dernière possibilité : la chaîne principale sera numérotée à partir 
du méthyle, appelé « oméga (tu) 9 ou « n ». 

Exemple d'écriture simplifiée avec l’acide arachidonique ou ; 

* acide 5.3,1114 eïcosatétraénoïque : eïcosa = 20 carbones : tétraén = quatre doubles 
liaisons sur les carbones 5. SU et 14 comme indiqué : 

» C20 l 4 tué : Cx : y - acide gras à X carbones et à Y doubles liaisons ; to6 = la 
première double liaison est située sur le sixième carbone a partir du méthyle 
terminal : 

C H , -(C H , ) 4 - [C H = C H- (C H--,) J 4 - (C H 2 ) 2 -COOH 


Oméga-3 ou oméga- 6 (réponse à la question 6) 

Dans le langage courant on utilise les termes d’<ï oméga-3 » ou d'« omiqà-ô » pour 
désigner les acides gras insaiurés dont la première double liaison se trouve respec- 
tivement sur le troisième ou le sixième carbone à partir du méthyle terminal. Les 
oméga-3 et -6 sont réputés pour leur action protectrice contre les maladies cardio- 
vasculaires et le fonctionnement du cerveau. 
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Acides gras essentiel (réponse à la question 7) 

Parmi les acides gras, citons l'acide oléique (Cl B : 1 <u9). Il s’agit d'un acide gras impor 
tant sur le pian métabolique puisqu'il sert de précurseur aux trois séries d'acides gras 
que Ton retrouve dans l’organisme ; 

* la série linoléique Cû6 avec | J acide arachidonique ; 

* la série alpha-J inolénique en o>3 avec l’acide cervonique : 

* la série poly- et mono-insaturée en w9 avec l’accde nervo nique. 

Les acides gras dits « essentiels » sont nécessaires à diverses Fonctions : croissance, 
cicatrisation delà peau : ils sont précurseurs d'agents agrégants plaquettaires Cthrom- 
boxaoe,. prostaglandine fabriquée à partir de i 'acide arachidonique), Ceux de la 
série sont apportés par les huiles, à l'exception de l'acide arachidonique, unique- 
ment d’origine animale, 

Exemples : acide linoléique (€13 : 2 tu6) ; acide linolénique (C1Ê : 3 006) ; acide archi- 
donlqué (€20 : 4 <*>6) ; acide alpha-ünolénique (€18 ; 3 œ3). 

Acide gras saturé et acide gras insaturé 

(réponse à la question 8) 

La différence entre un acide gras saturé et un acide gras insaturé, de même nombre 
de carbone, porte sur la présence (acide gras insaturé} ou noo (acide gras insaturé) 
de double liaison dans la molécule. 

L’hydrogénation catalytique permet de passer d'un acide gras insaturé à un acide 
gras saturé. 

Le point de fusion s'élève et les huiles deviennent solides. L'hydrogénation vise é 
obtenir à partir d’huiles liquides des. graisses solides comme les margarines. On peut 
également obtenir des graisses saturées plus stables, à conservation plus longue 
(ex. ; des huiles de poisson). Cependant l’hydrogénation des huiles diminue les 
qualités nutritionnelles car elle affecte les acides gras polyinsaturés et elle produit 
des acides gras trans. 

Propriétés physiques des acides gras 

(réponse à la question 9) 

* le point de fusion : une propriété physique importante des acides gras est leur 
point do fusion. Celui-ci est d'autant plus bas que le nombre de doubles liaisons est 
élevé. Le point de fusion augmente avec la longueur de Sa chaîne, A température 
ordinaire, les acides gras sont liquides jusqu'à dix atomes de C. 

* le point d'ébullition : il augmente avec la longueur de la chaîne, les doubles liaisons 
l'influencent peu. 

* La densité: les acides gras, comme tous les lipides possèdent un grand nombre 
d'atomes légers : C. H. Les molécules sont volumineuses, mais peu denses. C’est 
pourquoi Fa masse volumique des acides gras est inférieure à l'eau ; c'est^-dire que 
les lipides flottent sur l'eau ! 

- La solubilité : les acides gras sont insolubles dans l'eau sauf pour les premiers de 
la série. C'esl la conséquence de la constitution des acides gras en deux zones : 

- une chaîne carbonée, comparable à celle des- hydrocarbures, et hydrophobe ; 

* un groupement carboxylique terminal polaire, ionisé et hydrophile. 
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Huiles et graisses (réponse à la question 10) 

Toutes deux sont des matières grasses. La différence se fait sur le point de fusion des 
composés : 

* tes huiles sont fluides à température ambiante ; 

* les gra i sses so nt so l i d es à tem péta tu re a mbiante. 

Les huiles ont ainsi un point d'ébullition plus bas que celui des graisses : à tempéra* 
ïure ambiante, elles fondent avant les graisses. Les huiles (le plus souvent d'origine 
végétai?) contiennent pi us décides gras Ensaturés que tes graisses Oe plus souvent 
d'origine animale). 


Rancissement (réponse à la question 11) 

Les huiles riches en acides polyin saturés rancissent en vieillissant. Le rancissement 
est dû à une oxydation à l'air qui est d'autant plus aisée s'il existe des doubles liaisons 
conjuguées, Il y a formation de peroxydes gui se scindent ensuite en aldéhydes 
malodorants, 


Siccativité (réponse à la question 12) 

La siccativité correspond à une résinification d'huiles très polyînsaturées : elles s# 
polymérisent à l'air, surtout ers présence d’activateurs (Mn 2+ , Pb 2+ , Ce 2 *), Les 
peroxydes formés sont les précurseurs de réseaux macromoléculaires tri dîme nsi ors- 
nefs, En mime temps, sont libérés du monoxyde et du dioxyde de carbone, des aldé- 
hydes et des acides volatils (application en peinture). 


Indice d'iode (réponse à fa question 13) 

Les halogènes (iode, brome, chlore) se fixent sur les doubles liaisons éfhyiéniques. 
L'iode se fixe lentement sur les doubles liaisons. En revanche, les composés haiogérés 
de f'iode (CIL Brl) réagissent rapidement La mesure de la quantité diode fixée sur les 
doubles liaisons des corps gras constitue l'indice diode : nombre de grammes d'ha- 
logène exprimé en iode sur les doubles liaisons de 100 g de lipides. L'indice diode est 
constant pour une matière grasse pure. 

Sa détermination confirme ou non la pureté d'une matière grasse utilisée dans un 
aliment Cette méthode d'analyse figure à La Pharmacopée française dans la mono- 
graphie sur l’huile d'olive, 


Glycéride (réponse à la question 14) 

Le glycéride fait partie des lipides simples. Il correspond eux lipides alimentaires. Les 
glycérides sont des composés obtenus par estérification des fonctions alcool du 
glycérol par des acides gras et l'on distinguera des mono-, des di- et des triacyl- 
glycérols ou triglycérides. Ils diffèrent par la nature et la position des acides gras 
estérifiés. Pour indiquer la position, on désignera les atomes de carbone du glycérol 
par L 2 ou 3. La plupart des triglycérides sont hétérogènes, c'est-à-dire qu'il est 
exceptionnel que les trois hydroxyles du glycérol soient estérifiés par le même acide. 
On trouve le plus souvent deux ou trois acides gras différents avec, cependant, des 
exceptions (ex, : huile de ricin, etc,), 
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Structures cfti miques des mono-, di- et triglycérides . 
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Les glycé rides sont présents dans la quasi -totalité des tissus des êtres vivants, mais 
sont particulière ment abondants dans le tissu adipeux (où ils peuvent représenter plus 
de 90 % des lipides}, ils sont souvent présents dans les cellules è l'état liquide sous 
forme d'inclusions cytoplasmiques. 

Dans la nature., les mono- et diglytérides sont peu abondants, ils représentent les 
intermédiaires de synthèse ou les produits de dégradation, La présence de trois acides 
bras différents conduit à de nombreuses isoméries. 


Réaction de saponification (réponse à la question 15) 

Il s'agit d' une hydrolyse en milieu alcalin CKGH ou NaDH) d'un glycéride menant à Lob* 
tendon du qlycérol (HOCH’CH^OH-CHOH) et d'un mélange de carboxylates d® sodium 
og de potassium ; 

R-CQG-CH-rCH {QGCRTCH £ OQCR" + 3 KO H 
a » HOCH H O H- C H Z QH 4 RCOQ K * + R'C 00‘K + 4 R' r C00‘ K * 

Cette réaction permet la préparation des sois alcalins des acides gras encore nommés 
ü savons » puisqu'il s'agît du procédé ancestral de fabrication du savon. Le savon de 
Marseille est obtenu par mise en réaction d'huile d’olive et de laurier avec delà soude 
ou de la potasse. Ce procédé de fabrication date de la Gaule et est b l'origine des 
savons et lessives. 


Préparation d'un savon (saponification d'un corps gras) 



Eau --.iCr 


Une solution alcoolique do soude et d'h vite est portée à reflux pondant trente minutes eu moins, 
La solution est ensuite versée dans une solution d'eau salée saturée. Cad® opération port® le nom 
de « relargage *. Elle permet d'isoler le savon formé- En présence d'excès d'ions frie*, le savon 
précipite. 
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Propriétés phyiico^chimiqties des triglycérides 

(réponse à la question 16 ) 

Selon leur composition en acides gras saturés et/ou inid îürés, les propriétés physico* * 
chimiques des triglycérides diffèrent 


ftapriéf4$ physiques 

Esters décides gras «attirés Esters d'acictas gras însstufés 


Solubilité Insoluble dans l'eau 

Soluble dam les solvants organiques 


Densité Inférieure à 1 [d c 11 


Point 4e fusion Supérieure pour une même i Inférieure pour une même 
longueur de chaine ïongueur de chaire 

Point d'ébullition Augmente avec la longueur de le chaîne carbonée. 

Feu binflucncc de la présence ou non de double liaison 


!y_- Propriétés physiques des triglycérides. 


f%opriéfé§ chimique* 

Esters d’Kfdfls gras saturée Esters d'acides gras inutiir» 


* Pues â la présence 
de doubles liaisons ; 
réaction d'addition 

l - d'hydrogène: Hydrogénation catalytique 

- d'oxygène ; Rancissement 

Siccativité 


- d'halogènes ; 

* Bues à le présence 
4b la fonction 
ester c sr bo x ylique 


Indice d'iodi 
Transestérification 


Hydrolyse 

Saponification I hydrolyse alcaline! 


Pro priétes chimiqu es des triglycérides, 


Céride (réponse a la question 17) 

Un cérid* fait partie di la famille des lipides simples. Us téridts son! dis esters 
d'acide et d'alcool de haut poids moléculaire (PM) qui se rencontrent chez les animaux 
(cire d'afaeitle, blanc de baleine, cire de laine) et les végétaux (enduits des feuilles de 
chou, de fruits), Ils ont jusqu'à Sû atomes de carbone formés par l'union d'addes gras 
et d'alcools a longues chaînes. 

Exemple : 

le pal mita te de cétyle : CH r (CH 2 ) l4 -C0-0-(CH z ) l5 -CH 3 
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Les cires sont souvent solides, mais on en connaît au moins une qui est liquide : l'huile 
de jojoba. Son intérêt industriel (cosmétologie) est tel que certains pays en ont récem- 
ment I nstitué d 1 rm port a n tes c u Lt u res. 

Les cires sont solubles dans le benzène, Se chloroforme, etc. Oies sont insolubles dans 
l'eau, 

Leur rôle ie plus évident est celui de protecteur des tissus animaux ou végétaux par 
Imperméabilisât ion. 

Les cires sont des mélanges complexes qui.enplusdes esters cités supra, renferment 
aussi des alcools et des acides libres et souvent un taux élevé d'hydrocarbures. 


Lécithine (réponse à la question 18 } 

Définition 

Phosphatidytchofines (fécit bines) : elles renferment du glycérol et de l'acide orfehq- 
ph euphorique unis sous forme d’acide g I ycérophosphor ique. Dans les composés natu- 
rels, c'est toujours l’acide qlycéro-3-phosphorique que l'on rencontre. 

Constituant des lipoprotéines, les lécithine? et phospholipides ; ils participent à la 
construction des membranes biologiques (bicouches phospholipidiques). On les 
retrouve dans les lipides de réserve de l’œuf et dans la forme de transport des lipides 
du plasma (HDL et LDL), 


Propriétés utilisées en agro alimentaire 

Propriétés émulsifiantes et antioxydantes des çiycérophospdolipsdes :1e pâle hydro- 
phile de Sa molécule s'hydrate, gonfle dans l'eau et favorise te foisonnement et l'émul- 
sification. Les applications sont nombreuses : fabrication des mayonnaises avec la 
lécithine des œufs, addition de lécithine de soja aux margarines et au chocolat comme 
aqent de texture. En raison de leur grande richesse en acide lingléique, les lipides 
polaires du soja sont des antioxydants (E3 22 additif). 


Sphingolipides (réponse a la question 19) 

Ce groupe diffère des glycérophosphatides par le remplacement du glycérol par la 
sphingosine (amino-glycol éthyi inique en Ci8>. La sphüngosine est liée à un acide gras 
par sa fonction amine formant un céramide. La liaison est donc une fonction amîde 
et non une fonction ester comme dans les glycérides, les stérides ou les phosphatées. 
L'acide gras peut être à longue chaîne, ayant ou non une fonction hydroxyle sur le 
carbone 2, Les céramjdes ont été trouvés en petites quantités à l'état libre dans de 
nombreuses cellules eucaryotes el procaryotes. Les sphingolipides sont d importants 
constituants membranaires, en particulier de la game de myéline des nerfs. Ils forment 
les glycolipides membranaires. Ce sont aussi des marqueurs de surface, marqueurs 
antigéniques des groupes sanguins érythrocytaires K B et O ■ 

* cérébrosïdes {oses : galactosïde, glucose) ; 

- sphingo myéline {possèdent N et P ; thofine) ; dans les membranes cellulaires ; 

' gangliosides (galactoside, glucose, N-acétylosamine) : le cerveau en est riche : 

- sulfabdes {galactosideh 

La détermination du rapport lécîthine-sphingomyéline du liquide amniotique permet 
d'apprécier la maturité pulmonaire ou fœtus et les risques de détresse pulmonaire 
(maladie des membranes hyalin es). 
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Stérides { réponse à la question 20) 

les stérides sont des esters d'acides gras et d'alcools à poids moléculaire élevé ; les 
stérols, Les stérols sont apparentés à une famille biologique assez homogène : tes 
stéroïdes.. Dans ce groupe,, cm rencontre les acides biliaires, ie cholestérol, les 
hormones sexuelles et corticosurrénales, les vitamines D, ies aglycones des hétéro- 
si des cardiotoniques, Tous ces dérivés résultent de la polycondensation d'unités dlsp- 
prène en CS (C s H fl h 

il existe des molécules naturelles apparentées aux lipides en raison de leurs propriétés 
physico-chimiques (insolubilité dans Peau, solubilité dans les lipides) et de leur origine 
commune avec les acides gras. Ces composés appartiennent i la famille des terpènes 
(huiles essentielles). Un grand nombre de terpènes ont été isolés dans le règne végétal 
ou animal Ils constituent des essences aromatiques (citron, menthe, camphre), des 
vitamines Hposolubies (A, D, K r E), des alcools cycliques, stérols, des hormones 
stéroïdes, des détergents naturels (Ses sels biliaires). 



Formule d'un terpène : le menthol. 



Cholestérol (réponse à la question 21) 

Définit ion 

Isolé dès la Fin du xvm e siècle, è partir des calculs biliaires, le cholestérol est un alcool 
polycyclique. Dans l'espace, la molécule est très encombrante, c'est pourquoi elle rigè 
dit ie les membranes biologiques. 

Le cholestérol. 


CH 3 Cholestérol 



nv riante 


ïrial 
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Insoluble dans l'eau, lévogyre* H est extrait des tissus par les solvants polaires et 
l'éthanol a chaud, Dans les milieu* biologiques, fl existe à lé ta? übrt (calculs biliaires 
et biogénèse des hormones stéroï'diques) et ester ifié. 

La caractérisation du cholestérol et le dosage se font par de nombreuses méthodes 
tolo ri métriques ou enzymatiques. La Chromatographie en phase g«euse fCPG) est 
également une méthode de caractérisation. 

Rôle dans F organisme 

Le cholestérol est une molécule indispensable à toutes les cellules. Le cholestérol peut 
être élaboré par tous tes tissus, mais le foie et les glandes endocrines sécrétrices 
d'hormones stéroïdes en sont les plus gros producteurs. C'est un précurseur de Sa vita- 
mine D, des acides biliaires et des hormones stéroïdiennes. Il est présent dans les lipo- 
protéines do sang (HDL, LDL). C’est un constituant des membranes responsables de 
leur rigidité et étanchéité. 

Malheureuse ment, il n'existe pas d'organe de stockage de cette molécule, de sorte 
que toute synthèse excessive est dangereuse car génératrice de dépdts tissulaires 
(athérome), 

Le Cholestérol se retrouve dans de nombreux aliments : jaune d’œuf, viande, huiles et 
foie de poisson, beurre, lait entier (et de ce fait, fromages), etc. 

Les stérgls végétaux n'ont pas d’effets sur l'élévation du cholestérol plasmatique. Ils 
seraient protecteurs car ils freinent l'absorption du cholestérol. 


Hydrolyse des lipides dans le tube digestif 

(réponse à !a question 22) 

Les lipides ne peuvent être absorbés directement par f'organisme : ce sont de trop 
grosses molécules qui, de plus, sont hydrophobes. Ils doivent être préalablement émul- 
sionnés par les sels biliaires, comme les gouttes d’huile dans une vinaigrette, il se 
forme des m icelle s (gouttelettes minuscules de 0,5 micron en suspension dans te 
milieu aqueux du tube digestif). Les lipases et les phospholipases produites par te 
pancréas hydro lysent ensuite les lipides à l’intérieur de ces micelles. 

La réaction catalysée par la lipase permet de passer du triglycéride au diglycéride, puis 
au monoglyeéride. Puis l'hydrolyse se poursuit en produisant du glycérol et un acide gras. 

La digestion des lipides aboutit dans l’intestin à un mélange de monoglycérides, de 
dh et de triglycérides non encore complètement hydrolyses, de glycérol, d'acides gras, 
de phospholipides et de cholestérol. Lorsqu'elles sont suffisamment petites, les 
mi ce il es sont absorbées par les parois de l'intestin. 

De façon générale, les molécules hydrophiles seront absorbées directement par le 
sang, Quant aux molécules hydrophobes, elles passeront d’abord par la lymphe avant 
de parvenir au sang où des qlycé rides vont se reformer. 


APPLICATIONS PRATIQUES 



Cf-, 

i- h 




■ Questions 


34. Citez tes vitamines li pus alu blés, 

35. Pour quelle propriété chimique utilise-t-on des Lécithines ? 

36. Citez deux aliments à partir desquels peut être extraite la lécithine. 
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37, Soit l'acide Ifnoléique CI S : Z, d# formulé brute CtaH^O* 

a) Calculez son indice diode, 

b) Quel es! l'intérêt de ce calcul f C = 12 g/mol ; H = 1 g/mol : O = 16 g/imol ; 
i S 1Z7 g/moL 

38, Parmi les propositions suivantes, laquelle correspond à un acide gras essen- 
tiel précurseur des prostaglandines ? 

a) Acide palmitique. 

b) Acide oléique 

c) Acide arachidonique. 

d) Acide myristique, 

e) Acide Linoléique, 

39, Parmi Les propositions suivantes, laquelle est inexacte ? Le cholestérol : 

aj est un sucre présent dans les membranes cellulaires ; 

b) est le précurseur des hormones sexuelles ; 

c) possède une fonction alcool ; 

d) est un alcool précurseur des acides biliaires ; 

e) est le précurseur des hormones stéroïdiennes. 

40, Parmi Les molécules suivantes, lesquelles sont des Lipides : 

a) tryptophane: 

b) acide aspartique ; 
cj acide oléique ; 

d] eucalyptol ; 

e) arginine. 

41 , Soit la molécule E ci-dessous, 

CH 2 -0-C0-CH z -Ch • CH-CH Z -CH 3 

CH^O-CO-CH 2 -CH = CH-CHj-CH = CH-CH 3 

ck 2 -o-cchch 2 } 6 -ch 3 

IL s'agit de : 

a) La molécule de cholestérol ; 

b) un acide gras ; 

c) un diglycéride ; 

d) un triglycéride ; 

e) unstéride, 

42. L'hydrolyse de la molécule E libère : 

a) un trialcool et deux acides gras ; 

b) le glycérol et trois acides gras ; 

c) la lécithine et trois acides gras ; 

d) la lécithine et deux acides gras ; 

e) l'eau et un trialcool. 

43. Les propriétés suivantes des triglycérides sont dues aux doubles liaisons des 
acides gras sauf une. Laquelle ? 

a) Siccativité. 

b) Rancissement, 
cj Saponification, 
d) Indice diode. 
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44. Les savons sont fabriqués à partir des glycérines par une réaction de : 

a) siccativité ; 

b) rancissement; 
cj saponifications 

d) indice diode ; 

e) estérification. 

45. Parmi les familles chimiques suivantes, quelles sont celles qui appartiennent 
aux lipides ? 

a) Stérides. 

b) Glycérides. 

c) Protéines, 

d) Glucoses, 

e) Gilactosamîdes, 

46. L'absorption des lipides se fait au niveau : 

a) de l'estomac ; 

b) de l’intestin grêle ; 

c) du foie ; 

d) du pancréas. 

47. Quel est le rôle de la Mpase ? Elle hydrolyse : 
a} les sucres ; 

b) les lipides : 

c) les protéines ; 

d) les acides nucléiques, 

46. L'hydrogénation catalytique des acides gras in saturés permet ; 

a) de diminuer la longueur de la chaîne carbonée ; 

b) d'oxyder la fonction carboxylique ; 

c) de diminuer le degré d'insaturation ; 

d) d’hydrolyse r un glycérïde : 

e) de réduire la fonction carboxyiique, 

49. Parmi les substances suivantes, une seule nécessite la présence de sels 
biliaires afin d'être transportée dans les cellules intestinales. Laquelle ? 
a} Vitamine B 12. 

b) Acides aminés. 

c) Vitamine B6, 

d) Glucose. 

ej Vitamine A, 


■ Réponses 

34, Vitamines liposohbles ; A, D f £ et K . 

35. Propriété chimique : émut si fient. 

36. Aliments avec lécithine ; soja, œufs. 

37, Acide tinoléique C18 : 2 possède deux doubles liaisons . 

à} Qn fixe une molécule diode i ? sur chaque double liaison / soit ici 2 x l^ 
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L'équation de la réaction s'écrit : 

C tB H 32 0, + 2i È -, 

280 508 

100 ? 

Lmdke diode I ; (700 x 508)/ 280 - T8h 

b) L ‘indice diode permet de connaître h degré dlmaturation d'un corps gras, pim 
i Indice est élevé, plus il est insêturé. On détermine le degré de pureté dm corps 
gras par comparaison avec l'indice d'iode de La Pharmacopée. 

38. Acide gras essentiel :c). 

39. Cholestérol : a) , 

40. Lipides ; c } er d). 

41. Molécule E : d). 

42. Hydrolyse molécule E : b). 

43. Triglycérides : c). 

44. Savons ;cj. 

45. familles chimiques des lipides : a) et b), 

46. Absorption des lipides ; b J, 

47. de ta lipase : b), 

4B, Hydrogénation : c), 

49 , Substances et sels biliaires ; e 
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Protides 



1. Définir un protide. Quelle est le différence entre les termes protéine, peptide, 
protides et acides aminés ? 

2. Donner tes rôtes des protides dans l'organisme humain. 

3. les acides aminés naturels : donner Leur dénomination et leur classification, 
qu'est-ce qu'un acide aminé essentiel ? 

4. Quelles sont les 4 propriétés physicochimiques Les plus importantes des acides 
aminés ? 

a) Pouvoir rotatoire dû au carbone asymétrique. 

b) Double ionisation : pHi, ion mixte, iwâttérion, 

c) Oxydable : réaction à la nînhydrine. 

d) Liaison peptidique : formation d'une liaison amide. 

5. Définir une protéine native. 

6. Définir ta structure primaire d'un peptide, 

7. Définir la structure secondaire d'un peptide» (feuillets, ou hélice [î ou P). 

a) Structure en feuillets plissés. 

b) Structure en hélice alpha ou bêta. 

S. Définir la structure tertiaire d’un peptide. Citer les liaisons mises en jeu. 

9, Définir la structure quaternaire d'un peptide. 

10» Définir la dénaturation des protéines. Citer les principaux agents responsables. 

11. Pourquoi les propriétés suivantes présentent-elles un intérêt analytique pour 
tes protéines : solubilité, absorption de la lumière, ionisation, réactions colo- 
rées, propriétés immunogènes ? 

a) Solubilité. 

b) Absorption de la Lumière, 
c} Ionisation, 

d) Propriétés chimiques permettant des réactions colorées, 

e) Propriétés immunogènes 

12. Définir la classification hdo et hétéroprotéines. Citer des exemples d# protéines. 

13. Quel est te devenir des protéines dans te tube digestif ? Citer te nom des 
enzymes responsables de l'hydrolyse des protéines» 
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Définition ( réponse a lia question 1) 

les protides ou protèges forment un groupe important de molécules biologiques, lis 
sont constitués d'acides aminés, et leur dénomi nation varie en fonction de la longueur 
de la chaîne. Se distinguent ainsi ; 

* Ses oligopeptides : moins de 10 acides aminés Cdîpeptides [2], tripeptide [3]} ; 

* les polypeptides : entre 10 et 100 acides aminés ; 

* les protéines : au-delà de 100 acides aminés. Le poids moléculaire dépasse 
10 000 daitons. 

Dans le langage courant, ces trois dénominations sont équivalentes, 


Râles (réponse à la question 2) 

Les protéines ont des râles très variés dans l'organisme ■ 

* rôle plastique : protéines fibreuses de soutien ( constitution de la peau [collagène] 
des muscles, dos os 5 ; 

* rôle fonctionnel : 

- nombreu ses hor mones [insu I i ne, g I u c aqon, a ng rot e n s i n e) ; 

- enzymes du métabolisme ; 

- certains neuro médiateurs (enképhaline, précurseur de neuromédiateurs : la 
phénylalanine est le précurseur de l'adrénaline et de ta dopamine, le tryptophane 
est le précurseur de la sérotonine) ; 

- rôle immunologique : les anticorps sont de nature peptidique. 


Acides aminés naturels (réponse à la question 3) 

Le terme acide aminé a ou « aminoacide » en biochimie correspond à des molé- 
cules portant survie même carbone une fonction amine et une fonction acide 

Une vingtaine de molécules seulement sont retrouvées dans l'organisme. Les princi- 
pales sont présentées HHÜ^- 


Formule 'générale <Tun actée aminé, 


R-CH-CQOB 

l 

WH. ? 


La dénomination des acides aminés se fait soit par la terminologie traditionnelle : 
alanine, thréonine, méthionine, soit par les initiales corr espondant à ces appellations, 
mais aussi par des lettres indiquées entre parenthèses l'ESES)» 

La classification se fait à partir de la nature de leur radical [neutre, acide, basique, 
cycliséj, 

Il existe neuf acides aminés essentiels également appelés « indispensables », c'est -à’ 
dire non synthétisa blés par l'organisme. Ce sont : Val, Leu, Ile, Plie, Trp, Lys, Tiw, Cys 
et Met, 

Ils doivent impérativement faire partie des apports alimentaires. La carence de l'un 
d'entre eux provoque des déséquilibres protéiques. L'alimentation doit ap-portir des 
protéines : par la viande, le poisson, les œufs, les produits laitiers, les céréales et les 
légumes secs. 
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Liste des acides aminés intéressant la biochimie, 



COOH 


£ Sérine Ser 

O 

t 

H 

^ Glycine Gly 

Il _ 

m 

» 

;o Acide aspartique Asp 

"ü 
m 
« 


Asparagine Asn 


S hiO-CH ? -CH 


/ 


N H 


5 ,m 


H-CH:: 


COOH 


NH, 


6,06 


N 


Q 

HA 


1 » 


jj Acide glutamique Glu 

"5 


1 


■ïï Glutamine 


E 

na 


tysirni 


u 

«9 

m 

I O 


\ts Arginine 
Tyrosine 


jt? 

JH 


■■ai Hislidàme 
M 


£ 


Tryptophar» 


Gin 

Lys 

Arg 

Tyr 

His 

Trp 


HO COOH 

)C-CHrCH< 

m 2 

COOH 

)c-ch,-ch( 

O NH Z 

HO COOH 

V-CH -CH, -CH 
O NH . 

HA. COOH 

)c-ch 2 -ch : -ch^ 

O NH • 


2,97 ! 


5,41 


3,22 


5,65 


© 


H , N -C H z -C H j-C H 2 -C H 2-C H( 3,74 

NH; 

HA COOH 

© C -NH-C H -C H --CH -C H 7 10,76 

m nh 2 


COOH 


H 


W 



H N 21 


COOH 


H-CH 




N H 


Phénylalanire 


ifl 


I £ 

! 3 

& Méthionine 

« 


’S 

| Lettrine 

M 

# „ 

^ ISOleucina 

i 5 

; <5 

Va line 


Phe 


Met 


Leu 


Ile 


Val 


o* 


-CH: 7 


COOH 


5,89 

5,53 


NH 


M 


V 


COOH 

H 3 C-5-lH --CKv-CH 7 

•jh 2 

1 

5,75 

H.r COOH 

vCh-CHj-CH 7 

H 3 C NH 2 

6,09 

H 3 C COOH 

)ch-ch( 

h 3 c-h 2 c nh 2 

6,02 1 

H ,C COOH 

)ch-ch( 

MC NH 2 

5,97 
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Permutes 


AJ 

ï 

E 

n 

u 

Q> 

’S 

» 

,i 

4-I- 

V 

Q. 


Cystéine 

j l 

Cys 

] 

C 

COOH 

hs~ch 2 ^ch( 

N H z 

5,07 

Proline 

r - 

i 

Pro 

P 

Qnh 

COOH 

6,30 

Alanine 

i 

AI a 

i 

i i 

A 

i 

COOH 

h 3 c-ch( 

MH ? 

6,02 

i 

. 

Thréonine 

j 

ïhr 



T 

COOH 

h 3 c-choh-ch( 

mh 2 

6,1 6 


Propriétés physico-chimiques des acides aminés 

(réponse à la question 4) 

Les plus importante sont au nombre de quatre. 

Pouvoir rotatoire dû au carbone asymétrique 

Tous les acides aminés, sauf la glycine,, sont constitués d'un carbone asymétrique. Cela 
confère une isomérie optique à la molé cule. Seuls Ses acides aminés de configuration L 
sont observés en biochimie f raft™9KiB >. 


Fkj. 19- 


L- glycéraldéhyde et formule générale d'un L-âminnacide. 


CHO CQQH 

I 

HO— c— H h 2 m— c—h 

lî I 

CH 2 OH R 


Ceci ne préjuge pas du pouvoir rotatoire qui peut être lévogyre Ç-> ou dextrogyre (+). 
Ce dernier change de sens selon les conditions du milieu et notamment selon le pH. 

Double ionisation : pHi, ton mixte, zwitterion 

Par définition, un acide aminé contient deux fonctions qui s’opposent une fonction 
acide Ionisa ble sous forme d r un airaon COQ" et une fonction amine ionisable en 
cation NH 3 + . 

Selon le pH auquel il est soumis, l'acide aminé sera sou$ forme acide, basique ou 
neutre, c'est-à-dire sous Sa forme d r un ion bipolaire encore nommé « ion mixte » ou 
a zwitterion ». Cette particularité de l'acide aminé explique qu'il sera soluble dans 
l'eau, insoluble dans l'éther, et que son point de fusion est élevé. Cela correspond 
au caractère ampholyte des acides aminés qui sont alors dits « âmphotères ». Les 
différents équilibres auxquels donne lieu un acide aminé en solution peuvent se 
résumer ainsi : 
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121 S Influence du pH de le solution sur le structure Ionique d'un acid# aminé 


+ OH 

H :h M — CH-COOH - * 

H.fj — CH -COO - 
R 1| 

■i ^ H 2 N — CH —COO" 

1 H* 

H* 1 

R, 

h 2 n -ch— cooh 

R 

acide conjugué 

L R J 

base conjuguée 


à pHi 

Km dipolaire 

i 

! 

i 


La proportion d’acide ou de base est définie par le pH de la solution. En milieu forte- 
ment basique, la formation de la base conjuguée {anionj est favorisée. Il existe logi- 
quement une valeur de pN pour laquelle la concentration en cation et en anion est 
la même* La molécule sous forme d'ion mixte voit sa solubilité diminuée- Elle 
correspond habituellement ô un minimum de solubilité dans l’eau* C'est le point 
isoionique fpl). 

Cela correspond également au point isoélectrique ipHi) de l'acide aminé : lorsque 
l'aminoacide se trouve soumis à une attraction identique de la part de Tan ode et de 
la cathode, il ne migre plus. Cette propriété est mise en application dans la séparation 
analytique des acides aminés par électrophorèse, 

Oxydable s réaction à la ninhydrine 

Des oxydants (Ox) très forts décarboxylent et désam i ment les acides aminés, condui- 
sant à la synthèse d'un aldéhyde : 

RCH{NH ; )COQH ■+ Qx puissant -* RC HO + C0 3 + WH 3 + G* réduit- 

Elle permet de détecter la présence d'acides amenés dans des mélanges, dont un 
échantillon est séparé par chromatographie, La ninhydrine est le réactif le plus utilisé. 
Ce réactif s'emploie en solution dan s un alcool ( éthanol, butanol) ou l'acétone. On le 
pulvérise sur les plaques qui sont alors mises à sécher. Après évaporation du solvant, 
une coloration bleu violacé apparat en présence de protéines, Cette coloration est due 
à la formation du pourpre de Ruhemann. formé entre une molécule de ninhydrine, une 
autre réduite et l’ammoniac formé. 

Les protéines donnent la réaction sans hydrolyse préalable. La réaction n'esl cepen- 
dant pas totalement sélective des acides aminés. Elle est donnée par les aminoafcools 
(éthanolamïne)et l'histidine. L’ammoniaque donne également une réaction positive, 

La proline et l’iiydroxyprolîne, amines cycliques, donnent une teinte jaune orangé 
(mécanisme différent.), 

Liaison peptidique : formation d'une liaison amide 

Les protéines sont formées de l'enchaînement de plusieurs acides aminés. Ils sont liés 
les uns aux autres par des liaisons peptidiques, il s'agit d’une liaison amide (-CO-NH-) 
formée entre Sa fonction acide du premier acide aminé et la fonction amine du second. 
Par convention, on écrit toujours à gauche l’acide aminé qui possède le groupe- 
ment NH 2 libre et cet acide aminé portera le numéro 1. 

Exemple avec l'angiotensine II : 

H z n J A s p‘ 2 Ar g- 3 ' Vai- 4 Iy r- 5 1 le- â His- 7 P ro- e Phe-COOH . 
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Protéine native (réponse a lü question 5) 

Les protéines sont ainsi constituées dé l'enchaînement d'acides aminés par des liaisons 
peptidiques. La structure tridimensionnelle qu'elles présentent leur est propre. Elle est 
définie par f enchaînement des amincacldes par les liaisons peptidiques, mais tes radi- 
caux des acides aminés interviennent également. C'est ainsi qu'une protéine native est 
définie par une structure primaire, secondaire, tertiaire et, pour certaines, quaternaire. 


Structure primaire d'un peptide (réponse à la question 6} 

Il s'agit de ta séquence linéaire des acides aminés dans tes chaînes protéiques, On connaît 
la séquence primaire d'un grand nombre de peptides et de protéines. En fait, de prati- 
quement toutes les molécules importantes. Cette structure est génétiquement contrôlée, 

Toute modification dans la synthèse d'une protéine peut entraîner des affections 
graves comme la drépanocytose (hémoglobines anormales). 

Certaines espèces possèdent des protéines très proches, comme l'homme et le porc 
pour l'ln$ulinp (un seul acide aminé différent). Les premiers traitements des diabé- 
tiques insulinodépendants consistaient en l'injection d'extraits de pancréas de porc. 
Actuellement, l'insuline est produite soit par hémi synthèse à partir de l'insuline 
porcine, soit par génie génétique. 


Structure secondaire d'un peptide (feuillets, ou hélice 
alpha OU bêta) (réponse a la question 7) 

La structure secondaire correspond à 8a formation de liaisons hydrogènes entre les 
groupes carbonvlés <0- et tes groupes -N H- des liaisons peptidiques. Bien qu'on grand 

nombre de possibilités s'offrent pour la formation des liaisons H, seuls deux types de 
structures secondaires sont rencontrés. Ils correspondent à des configurations préfé- 
rentielles, où les contraintes stériques sont tes plus réduites. Certaines protéines 
comportent des parties de structure à hélices a et feuillets p. 


Structure en feuillets plissés 


Encore nommée « configurât ion [i » ou « structure étirée », il s’agit de la succession 
des pians peptidiques qui constituent un feuillet plissé, rendant la structure compa- 
rable à un mètre d’architecte. Cela permet de respecter ta coplonairité des liaisons 
peptidiques, Les liaisons H sont intercaténaires, permettant ainsi l’association des 
chaînes protéiques soit de façon parallèle, soit de façon an ti parallèle lie sens 
MIN [-] COOH est opposé Sur tes deux axs s). 


Fi g. Zl. 


Structure en feuillets plissés anti parallèle. 
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Structure en hélice alpha au bêta 

Il s'agit d'une structure très compacte. L'enroulement de la chaîne peptidique forme 
une spirale stabilisée par les liaisons H intracaténaires. Tous les radicaux sont alors 
dirigés vers l'extérieur de l'hélice, orientés radia le ment par rapport à l'axe de rôtit ion, 
ce qui facilite les interactions avec les molécules d'eau environnantes. 

Les acides aminés de la série L forment une hélice qui tourne à droite autour de l’axe 
(en hélice alpha). Cependant on observe dos structures plus distendues avec en rou- 
ie ment à gauche comme dans le collagène riche en proline (qui favorise la forme bêta). 
Par étirement, certaines molécules, comme la Kératine, peuvent passer de façon réver- 
sible d'une hélice alpha à une hélice bêta. 



Structure «H tléliWi afptlfl. 



Structure tertiaire d’un peptide et liaisarts 

(réponse à la question 8) 


Définition 

C'est la structure en trois dimensions de la protéine, celle qui lui confère ses propriétés 
biologiques. Ici, ce sont les radicaux des acides aminés qui réagissent entre eux. Même 
si de nombreuses structures tertiaires sont possibles, on constate qu'à une protéine 
donnée ne correspond qu'une seule structure tertiaire. Ce sera toujours la configu- 
rât ion. la plus stable de la protéine, la moins chère en énergie. 


Partit X - Bi'Ot* iiuia 

Copyrighted m 



Liaisons 

Les liaisons mises en Jeu sont présentées 


figure »< 


■CTiBË Pr^s-Êntatipr des différentes liaisons impliquées dans la structure tertiaire 
des protéines. 


! 



Liaison cova lente : © = pont d«ulfure 

Liaison non covalente : © Liaisons hydrophobes (apoiaiféHVal He, Met, Leu, Phe) 

(§) Liaison hydrogène 

@ Liaison ionique (polaire) : attraction ou répulsion 
électrostatique 


Structure quaternaire d'un peptide (réponse à la question ?) 

Certaines protéines sorti «constituées de plusieurs peptides associés les uns aux autres 
et confira ni a l'ensemble des propriétés biologiques. C'est l'exemple classique de l'hé- 
moglobine, La protéine active est un têtramère constitué par l'assemblage de deux 
chaînes peptidiques alpha et de deux chaînes peptidiques bêta. Prise séparément, 
chaque chaîne est inactive ; associée sous la forme du têtramère, l'hémoglobine est 
active. L'assemblage des protomères se fait par de nombreuses liaisons ioniques, 
hydrophobes, hydrogènes et de force de Van der Waals. 


Dénaturation dos protéines, agents responsables 

(réponse à la question 10) 

Définition 

Une protéine native est présente sous sa conformation tridimensionnelle. Cette confor- 
mation peut être modifiée sans que soit rompue une seule liaison peptidique, simplement 
en modifiant les liaisons de faible énergie et les ponts disulfures. C'est ce que Ton nomme 
la « dénaturation de la protéine ». Elle peut être réversible (retour à la forme native à 
la réapparition de conditions plus favorables) ou irréversible selon les éléments modifiés. 

Agents responsables 

Différents agents physiques ou chimiques peuvent dénaturer les protéines ; 

* température : le blanc d'œuf passe de l'état visqueux à un solide blanc par action 
de la chaleur. Les cheveux sont frisés ou défrisés par un fer chaud ; 

■ variation dé pH : modifie la solubilité de la protéine ; 
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* radiations ultraviolettes ou ionisantes : technique utilisée en laboratoire pour 
neutraliser des enzymes dans yn prélèvement ; 

* dilutions des solutions : à l'interface eau -liquide, il y a une dénaturation réversible 
des protéines ; 

* additions de solvant organique miscible à l'eau ; cela modifie la constante diélec- 
trique du milieu et la solubilité : 

- certains agents dits <t cbaot Topiques » vont rompre les liaisons hydrogènes 
(urée 8M et le chlorure de guanidîurn 4?vi) ou les ponts disulfures (dodécylsulfate 
de sodium JSDS]). ce qui permet de rompre les liaisons entre plusieurs chaînes, 


Dénaturât io n réversible de le ribonucléase, 



Intérêt analytique des propriétés des protéines 

(réponse à la question 11) 

Les protéines possèdent certaines propriétés qui présentent un Intérêt pour leur 
analyse. Il s'agit de la solubilité» de I "absorption de la lumière, de l'ionisation, des 
propriétés chimiques permettant des réactions colorées et des propriétés immunogènes. 

Solubilité 

La solubilité des protéines dans l'eau est extrêmement, variable. Certaines comme 
l'albumine sont solubles dans i’eau pure, d'autres comme les globulines ne se dissol- 
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vent qu'en présence de sels neutres ou lorsque le milieu est légèrement acide ou 
alcalin, D'autres, enfin, sont insolubles même dans ces diverses conditions, 

Leur solubilité peut être modifiée par différents facteurs. SI est important de tes 
connaître pour extraire et purifier une protéine à partir d'un milieu biologique 
complexe ; 

• tempéra tur# : voir supra * Dénaturation des protéines s ; 

- p H : voir supra « Dénaturation des protéines » ; 

- constante diélectrique : voir supra Dénaturation des protéines ; 

* influence des électrolytes ; l'addition en quantité importante d'électrolytes (sulfate 
d'ammonium) dans une solution dé protéine va entraîner une précipitation, 
nommée « relargage *, progressive des protéines. Les électrolytes sont plus solu- 
bles dans l'eau que les protéines :\l y a dissolution des électrolytes,, puis solvata- 
tion des protéines. 

Absorption de la lumière 

Elle permet de définir la concentration d'une solution selon les techniques optiques 
décrites au chapitre « Méthodologie d'investigation en biochimie ». 

Ionisation 

Les protéines sont des amphotères. Elles sont séparables par chromatographie sur 
échangeurs d'ïons et par électrophorèse la solubilité des protéines est minimale au 
voisinage du pHL Sauf au pi les protéines migrent quand elles sont soumises à un 
champ électrique. 

Réactions colorées 

Réaction à lé ninhydrine : voir supra * Oxydable i réaction à la ninhydrine ». 

Réaction du biuret : mettant en évidence les liaisons peptidiques, cette méthode 
permet des dosages spectrophotométrigues des protéines. 

Deux molécules d'urée portées à chaud engendrent du biuret. Ce dernier donne avec 
des sol ut ions complexées de Cu 2r une coloration violette quantifiable - 

2 (NH 2 -CO-NH 2 ) -» m 3 + nh 2 -co-nh-cq-nh 2 . 

h en est de même pour les protéines. Elles donnent une coloration analogue due à la 
présence d'au moins deux groupements CO-NH, Plus les liaisons sont nombreuses, 
plus f 'absorbance est grande. 

Propriétés immunogènes 

Toutes les protéines possèdent cette propriété. Quand on injecte une protéine d'un 
individu à un autre, ce dernier réagira en fabriquant un anticorps dirigé contre la 
protéine, Cette propriété est mise à profit lors d'analyse immunochimiques t voir 
chapitre n Méthodes d'étude et d'analyse des biomolécules »), Cette propriété est 
également responsable de nombreuses réactions (f hypersensibilité tau gluten, aux 
protéines du lait de vache). 


Classification halo- et hétéroprotéines 

(réponse à la question 12) 


Les protéines sont subdivisées en plusieurs groupes suivant qu'elles sont ou non cons- 
tituées. uniquement par des acides aminés, Si l'hydrolyse conduit à 96-100 % d'acides 
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aminés, if s'agit d'holoprbtéines, Au contraire, si la fraction protéique est unie à une frac- 
lion ne renfermant pas d'acides aminés (ou groupe prosthétique), on aura affaire à des 
hétéro protéines. Cette distinction est un peu illusoire : un grand nombre de protéines 
renferment des traces de substances qui, bien qui n'étant pâs des acides aminés, font 
parte intégrante de la structure {ex. : les métaux stabilisant la structure des enzymes). 

Holoprotéineft 

Parmi les holoprotéines, nous retrouvons ; 

4 des protéines de structure : le collagène, l'étastine, le fibrinogène, la kératine ; 

* des protéines musculaires ; l'actine, la myosine ; 

4 des proté i nés solu b I es : Ta I b u m i n e. les q tobui i n es ; 

* des hormones : angiotensinogène et angiotensine ; Insuline et gtucagon : hormones 
hypophysaires (ACTH); 

* des enzymes ; fa et a se, amylase, ligase, trypsine et chymp trypsine ; 

4 tes protéines de la coagulation : fibrine, thrombine ; 

4 des protéines végétâtes ; les gluten in es et les prolamines, protéines riches en 
proline et en glutamine représentent plus de 90 % des protéines du blé. La 
présence d'une longue séquence de glutamine est à l'origine de l'Intolérance au 
gluten {association de ces deux protéines). Pour limiter les risques d'allergie, ces 
protéines sont supprimées dans Ses premières farines destinées aux nourris 4 
sons (Dîase% 

Hétéroprotéines 

La classification se fait selon la nature du groupement prosthétique : 

4 glu cides : g I yco p rotéines : 

- lipides : lipoprotéines (très grosses molécules pouvant contenir plus de 50 % de 
lipides, HDL VLDU ; 

4 acides nucléiques ; nueléoprotéines r 

* psg ment s ; chromo protéines (très souvent complexant un métal [hémoglobine et 
myoglobine]) ; 

■ acide orthophosphorique ; phosphoprotéines (caséines, myosine) 

* ion métallique : métalloprotéines (chélates renfermant Fe, Cu, Zn. Ca, etc,) ; 

4 vitamines : constituent parfois fe groupe prosthétique de protéine conjuguée. 


Devenir des protéines dons le tube digestif 

(réponse à la question 13) 

Les protéines ne sont pas assimilables telle quelles par l'organisme. Seuls les acides 
aminés peuvent franchir lés villosités intestinales. C'est la raison pour laquelle les 
hormones peptidiques ne peuvent être administrées par voie orale et nécessitent une 
administration parentérale {ex. : l'insuline, ('hormone de croissance, etc.). 

L'hydrolyse des protéines débute dans l'estomac Grâce à l'acidité, les tissus conjonc- 
tifs situés autour de la viande sont dissous et la pepsine coupe Ses grosses molécules 
protéiques en peptides. Dans le duodénum, les enzymes du suc pancréatique pour- 
suivent fhydrolyse : les peptidases découpent les peptides en acides aminés ou en 
peptides plus petits. La caséine (une des protéines du lait, allergisante) est hydrolysée 
par la trypsine, la pepsine et la chymotrypsine en polypeptides qui sont à leur tour 
hydrolyses en acides aminés par les peptidases. 
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Rôle 

Chez les eucaryotes, les acides nucléiques contenus dans le noyau sont porteurs de 
l' information génétique. Ils constituent l r ADN (acide désoxyribonucléique). Ceux du 
cytoplasme permettent è partir de TAON de fabriquer les protéines : il s'agit de TARN 
{acide ri ùo nucléique). 

Les acides nucléiques sont constitués par l'association de sous-unités, les nucléotides, 
d’où le nom de «. poly nucléotides » qui leur est également donné. 


Composition des nucléotides (réponse à la question 2) 

Contrairement aux éléments de base des oses r des lipides ou des protides, les nudéo' 
tides peuvent: encore être hydrolyses en sucre (ribose ou désoxy ribose) + base h été' 
rocycliquê azotée + acide phosphorique. 

* Les nucféotides : ils se partagent en deux groupes en fonction du sucre contenu : 
les ribonucl solide s (qui contiennent du ribose) et les désoxyrîbonucEéotides (qui 
contiennent du désoxy ribose) . 


nucléotide = acide phosp borique + ose + bqse. 





* Les nucléosides : hétércsides résultant de l'association d'un sucre (ribose ou 
désoxy ribose) avec une base pyrimidique ou pur i que. Selon la nature de l’ose, on 
distingue les désoxyribo nucléosides et les ri bo nucléosides : 


.. #J 'a u y* 

nucleoside = ose + base. 



Oses : ribose ou désoxy ribose 

Deux sucres sont possibles : le ribose ou le désoxy ribose {ribose dépourvu de son 
oxygène en C2). 91 s'agit d'un aldopentose de la série D, cydisé furanose sous I» 
forme bêta, 


Fig, 25. 


Formules chimiques du f^D-riliase et du P-2-déwxY’D'ribiiM. 



Selon la nature de l'ose entrant dans la composition des acides nucléiques, on 
distingue : 

* les acides désoxyribonucléiques ou ADN : ils contiennent le désox y ribose ; 

* les acides ribûnucléiques ou ARN ; ils contiennent Ile râbost. 


Bases azalées 

* Bases pyrimidiques 

Trois bases pyrimidiques majeures dérivant de la pyrlmidine sont trouvées dans les 
acides nucléiques : 
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Cylnsirie C 

H y i i roxy -2-afn i n o -4- py rimidiflâ 
1 ■ - — ■ 

U radis U 

D' hydroxy-2.4-pyri midine 
Thvrrhne T 

D 1 lydrox y*î,4-m è ih y I -5- p y r i miel (ne 

* Bases puriques 

Deux bases puriques majeures dérivent du noyau purifie : 

» l'â&énine A Esmino'6 purlneï est présente dans tous les ADN et ARN, mais aussi dans 
des coenzymes et les nucléotides IAT P). A l'état libre, elle existe dans les matières 
féesleSr les urines, le lait dé vache et chez certains végétaux (thé* café, tabac) ; 

* la guanine G (aimino-2-hydroj<y-6 pur i ne) est également dans tous les acides 
nucléiques. 

► Constitution d'un rwdéosîde et d'un nucléotide 

Les nucléosides résultent de la liaison d'une base azotée avec le ribose ou le désoxy 
ri Posé, 

Les atomes de C des bases sont numérotés : 1 2, 3, etc. La numérotation des atomes 
de C des sucres sera :T. 2', 3', etc. 

Dans les nucléotides* les nucléosides sont reliés les uns aux autres par un acids 
pho$ p borique. Cet acide possède trois acidités. Il lie un nucléoside par estérification 
entre une de ses fonctions acides et rhydroxyle port# en 5", Sont ainsi obtenus des 
mono nucléotides comme l'AMP (adénosine-S'-monophosphate), 



i Structure chimique da l'AMP 



Adénosine triphosphate (ATP) (réponse à la question 3) 


L'ATP correspond à l'adénosine triphosphate. Partons de l'AMP précédemment décrite 
PS ■ - Ï L'acidité libre du nucléoside monophosphate peut réagir avec un autre acide 
phosphorique* puis un troisième. Seront alors formés des nucléosides di- et 
triphosphates. Chaque liaison à un acide phosphorique est riche en énergie. Cette 
dernière sera libérée lors de son hydrolyse, 
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Structure primaire des acides nucléiques 

(réponse a la question 4) 

Lorsque la deuxième acidité réagit avec l'hydroxyle porté en 3' d r un autre sucre, il se 
forme alors un polynudèotide, L r acide phosphorique est lié à deux sucres par leur 
carbone 3 r et 5'. On parle alors de « liaison 3L5'-phosp h od lester », 

Par convention d'écriture, on commentera toujours à écrire le poly nucléotide par sa 
terminaison SL Ces molécules sont nommées « acides nucléiques » car il reste toujours 
une fonction acide libre de l'acide phosphorique sur le premier nudéosldé, en C5'. 
l r ADN et l 'ARN sont les composés représentât Ifs, 
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* antiparallèles : les liaisons des deux chaînes sont orientées en sens inverse ; 

* hélicoïdales ;ia rnoléc y le d’A DIM est com posé# de deux c haines- pofvjudéôticl I q y es 

enroulées autour d'un même axe pour former une ctoutife hélice 

HEEfl La doubla hélica 6m l'ADN. 
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Synthèse protéique : transcription, réplication 

(réponse à la question 9) 

La synthèse des protéines est le processus par lequel une cellule constitue les chaînes 
peptidiques nécessaires à son fonctionnement à partir d'acides aminés présents dans 
son cytoplasme. Ce sont les informations contenues dans IADN r par la succession des 
bases, qui définissent l'ordre de tes aminoarides, Ce sont les gènes, Pour protéger au 
mieux ces informations, les qènes ne sont pas constitués de séquences d'ADN 
codantes du début b la fin. Ils sont constitués de séquences codantes (les exons) sépa- 
rées par des zones non codantes (les introns), 

La première étape est la transcription : l'A DM ne peut pas sortir du noyau. C'est le râle 
de IA R N messager que de faire sortir l'information : les deux brins d'ADN se détachent 
et s'écartent l'un de l'autre. Seul un des deux brins sera transcrit en ARNm. La complé- 
mentarité des bases se fera ainsi : 


AON 

ARM 


Adénine 

U redis 


Guanine 

l 

Çytosine 


Çytosine 

Guanine 


Thymine 

Adénine 



Tout est transcrit : intron comme exon. Avant de quitter le noyau, quand toute la trans- 
cription a eu lieue. l'ARNm va éliminer las introns. Cette phase s'appelle l'« épissage p 
et met en jeu des mécanismes encore peu clairs. De cette façon, plus court et plus 
petit, il peut aisément sortir du noyau pour permettre la traduction de IA RM messager 
en une protéine. 


Cette étape se déroule dans le cytoplasme. Le brin d'ARNm se fixe à un ribosome. Là, 
il se r a lu et, par l'intermédiaire d'un ARNt, un acide aminé sera ajouté b la protéine 


en fabrication, selon le code génétique 


tahlpçHB l£. 


À chaque cocfon (groupe de trois 


nucléotides de l'ARNm) correspond un acide aminé, sauf trois codons, appelés 
« codons stop » qui provoquent l'arrêt de la traduction, La synthèse commence par 
un codon initiateur, souvent AUG, qui code pour une méthionine (elle sera supprimée 
apres), La synthèse de la protéine se poursuit jusqu'à un cocfon -stop. Alors, Pe ribo- 
some, la protéine et le brin d'ARNm se séparent et ia protéine est libérée dans l'or- 
ganisme. 


L'acide aminé est apporté par JA R N t, muni d'une séquence (nommée « anticodon »j 
de trois bases complémentaire des codons : 

- à un codon ne correspond qu'un seul anticodon ; 

* à un anticodon ne correspond qu'un seul acide aminé ; 

- b un acide aminé correspondent plusieurs codons. 
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57, Mononudéotide : constitué d'un seul nucléotide. Exemples : VAMP , ADP, ATP. 
Polynudéotide : constitué de plusieurs nucléotides. Exemples : ADN, ARN 

58, ADN et espèce ; d'ADN est une double chaîne complémentaire, te nombre de résidus 
adénine est égal au nombre de résidus thymine (A =; TJ et te nombre de résidus 
guanine est égal à celui de cytosine (G - C). La quantité de bases puriques est donc 
égale à la quantité de bases pyrimidiques (4 + C = Ç +- F). Selon les espèces., on a 
constaté que la longueur des chaînes varie , mais que te rapport A + T/G + C reste 
constant pour une espèce donnée. H varie d’une espèce è l'autre. Exemple : 
homme : 1, 52 ; germe de blé : h 19. 

59, Non, k virus ne contient que de l A DN ou de t’ARN. 

60, AnUcancéreux intercalants ; ils forment des complexes avec la molécule d'ADN . , 
Cette dernière, flexible, peut former des cavités dans lesquelles se logent les molé- 
cules intercalantes, planes et de géométrie voisine è VADN. Si ces molécules peuvent 
interagir avec VADN, on parlera de d complexe d'intercalation» qui modifie, 
l'espace entre deux bases . Cela bloque la transcription et limite le développement 
cellulaire. Exemples ! actïnomycine, daunorubicme, adriamycine , 

61 , Définitions des termes ; voir la partie cours , 

62, L’insuline, 

63, VADN mitochondrial code pour les protéines nécessaires au fonctionnement de la 
mitochondrie. Son code génétique est différent de celui de VADN nucléaire, 

64, Les différents codons sont : AÇG, AU A, CCC, UUC r AGA, ACU, GAU et UAA. D'après 
le code génétique . la séquence protidique sera : Thriîe Ala Phe Arg Thr Asp. UAA est 
un codon non-sens „ donc stop , 

65, Caractéristiques : complémentaire r antiparallèle, hélicoïdale. 

66, : a) : Faux, b } : vrai, c } : vrai, d) : faux, e) : vrai, f) : faux, g) : vrai, h) : vrai. 
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CHAPITRE 7 

Métabolisme 
et enzymes 


QUESTIONS 



n. 




1* Qu’est-ce que le métabolisme ? 

2. Définir Les termes d'autotrophes et d'hétérotrophes. 

3. Sous quelle forme se conserve l'énergie dans l'organisme ? 

4. Définir une enzyme et préciser Leurs caractéristiques principales. 

5. Donner la classification officielle des enzymes, 

6. Qu est- ce qu’un coenzyme et un apoernyme ? 

7. Définir l'activité enzymatique* 

8. Citer deux facteurs agissant sur l'activité enzymatique. Quelles précautions 
faut-il prendre pour conserver un échantillon intact ? 

9. Définir les 4 catégories d'effecteurs enzymatiques. Donner un exemple pour 
chacun. 

a). Les inducteurs enzymatiques, 
b}. Les inhibiteurs enzymatiques. 

10. Définir les termes suivants : anabolisme, catabolisme, métabolisme et méta- 
bolisme de base. 

1 1 .La glycolyse : définir, donner le bilan énergétique, 

12.1e cycle de Krebs : définir et donner le bilan énergétique. 


Métabolisme (réponse à la question 1) 

Le métabolisme est l'ensemble des processus qui permettent au monde vivent d'ac- 
quérir et cf utiliser L'énergie pour ses différentes fonctions. Ces différentes réactions 
chimiques sont facilitées par la présence d'enzymes. 


Organismes autotrophes et hétérotrophes 

(réponse o la question 2) 

Les termes d'« autotrophe » et d'«. hétérolrophe » définissent le mode de fonction- 
nement des organismes vivants. Le monde vivant peut se diviser en deux grandes 
catégories : 
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- les organismes autotrophes ; Ils appartiennent au monde végétal et sont doués 
d'un métabolisme indépendant, capable d 'utiliser l'énergie extérieure : 

- certains utilisent l'énergie lumineuse, ce sont les photofropties qui, par finie r- 
médial re de leurs pigments (ia chlorophyta réalisent ta photosynthèse ; 

- cf eut res ut i lisent l'énerg i e c him i gu e q u s provient des réactio ns d 'oxyda réduction 
de composés minéraux comme l'azote ou le soufre {apport d'engrais aux plantes). 
Ce sont les dîimiotrcphes : les plantes, les champignons ; 

* les organismes hétérotrophes : ce sont les hommes et les animaux. Ils ont besoin 
de matière extérieure comme les glucides, les protéines, etc, pour assurer leur 
métabolisme. On observe ainsi une circulât ion continue de matière et d'énergie 
dans le monde biologique. Cette circulation s'effectue des organismes autotrophes 
vers les organismes hétérotrophes. 


Conservation de l’énergie dans l’organisme 

{réponse à ia question î) 

La source d'énergie libre, primaire et primordiale pour 1# monde vivant est l'énergie 
lumineuse, Pour tes individus hétérotrophes, l'oxydation des nutriments produit de 
Vatiênosine triphosphate (ATPj. L'hydrolyse de l'ATP entraîne la libération d'une grande 
quantité d ''énergie. Notre organisme est à la fois capable de synthétiser et d'hydro- 
lyser l'ATP. Ce travail de biosynthèse et de dégradation s'effectue à l'intérieur do nos 
cellules sous contrôle enzymatique. 


Emjflnes(réponse à la question 4 } 

Définition et caractéristiques principales 

Une enzyme est une substance chimique de nature proté igue qui catalysé les réac- 
tions du métabolisme. On parle de « biocatalyseur ». 

> Comme tout catalyseur : 

- les enzymes sont présentes en petites quantités et retrouvées intactes à Pa fin de 
la réaction : Se catalyseur ne change pas le sens de la réaction ; 

* il y a abaissement de l'énergie d'activation ; la présence des enzymes diminue 
f énergie d'activation, sans modifier ni l'état initial ni l'état final. Cette énergie d'ac- 
tivation est généralement fournie par agitation ou par élévation de ia température ; 

* elles ne modifient pas l'équilibre de la réaction ; 

S + E -* P + E 

- S ; substrat molécule à transformer ; 

- P ; produit de la réaction ; 

- E: enzyme;: 

* elles augmentent considérablement ia vitesse de la réaction, 

> Spécificités 

Les enzymes présentent deux spécificités : l'une moléculaire, l'autre réactionnel te. 

> Spécificité moléculaire 

Une enzyme donnée est capable de reconnaître spécifiquement les composés sur 
lesquels elle doit agir. Ce composé est nommé « substrat ». L’enzyme l'attire et le 
complexe. Elle est capable de reconnaître un acide aminé L ou D. Il en est de mime 
pour l'hydrolyse des oses {liaison a ou p : cellulose ou amidon). 
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îsomérases (E.C5I Réarranger™ rats Les. racémases, les mutaaes, les èpîmé- 

intracellul aires (isomé*- rases appartiennent à ce groupe 
ri station,, par exemple! * Tri ose phosphate^ so mère se 

1E, 05.3.1,1) 

Ligases Établissent des liai • Acétyl-CoA synthéta$e 

ou sons C-C Ou OO, C-N !E, 06.2.1,1) 

Synthétises {E.G6) 1 et nécessitent l'énergie 
de l'ATP 


Coenzyme et apoenzyme (réponse à la question 6) 

Les enzymes sont de nature protéique, nous l'avons dit. Ce sont parfois des holopro- 
téines comme les enzymes digestives, mais le plus souvent ce sont des hétéro protéines. 

La fraction protéique correspond alors à Vapoetïzyme qui donne la spécificité de la 
réaction. Le groupement prosthétique, quant à lui, permet la réaction. IJ est nommé 
« coenzyme ». IE s'agit le plus souvent de dérivés des vitamines. 

Apoenzyme + Coenzyme = Enzyme 

inactif inactif active 

donne la spécificité fait la réaction chimique 

L'enzyme ne peut être active qui si les deux groupements sont fonctionnels. 

Certains coenzymes sont dérivés des vitamines hydrosolubles. C'est là le /file fonda- 
mental des vitamines : 

* Sa vitamine B6 est associée à la transaminase sous forme de phosphate de pyri- 
doxal, C'est le coenzyme le pfus Important dans le métabolisme des acides aminés : 

* les vitamines PP et B2 sont liées à des déshydrogénases : N AD*, FAO ; 

* ta vitamine BT : sous forme de pyrophosphate de thiamine, elle agit à la fin de la 
gtycolyse et au début du cycle de Krebs, permettant le transfert du radical R-CO ; 

* la vitamine H (biotine ou B6f est liée a une carboxyfase. Elle permet la transfor* 
matson de l'acide pyruvique en acide oxaloacétique et assure le transfert d'un grou’ 
pement CO^. 

CH3-CÛ-COOH -> hqqc-ch 2 -co-cqqh 


Activité enzymatique (réponse à la question 7) 

Une enzyme E qui fonctionne normalement se combine avec son substrat S, le trans- 
forme en un produit P, lequel est ensuite libéré. L'enzyme retrouve alors sa structure 
primitive, 

$ *- E -* E-S — * P + E 

La vitesse de cette réaction dépend de la concentration du produit qui augmente, de 
la concentration du substrat qui diminue, alors que celle de l'enzyme reste constante. 
La mesure de ces variations, en fonction du temps, sert: à déterminer une vitesse de 
réaction, C'est rétu de delà cinétique de la réaction enzymatique. Elle définit l'activité 
enzymatique. 
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Facteurs agissant sur l’activité enzymatique 

(réponse à la question 8) 

Le pH et la tempéra Sure peuvent influencer la vitesse d'une réaction enzymatique. En 
générai l'élévation de température augmente la vitesse de réaction (par accroisse- 
ment de l’agitation moléculaire). Mais ces deux facteurs, lorsqu'ils sont portés vers des 
valeurs extrêmes, risquent de dénaturer les enzymes, donc do compromettre l'activité. 
Pour chaque couple enzyme-substrat, il existe ainsi des valeurs optimales de tempé- 
rature (37 °C pour celles de notre organisme en général) et de p H permettant d'ob- 
tenir le meilleur rendement : 

La valeur du pH est plus variable d'une enzyme à l'autre : le pH de la pepsine gastrique 
est compris entre t r 5 et 23 ; celui de J'arginase du foie entre 8 et 9 ï pour la trypsine 
pancréatique, c’est à pH 8 que son fonctionnement est optimal, 

En respectant le p H optimal ainsi que la température optimale, on permet à la réac- 
tion enzymatique de se faire dans les moi II Pures conditions. Si ces valeurs ne sont pas 
respectées, l'enzyme risque d’être dénaturée ou inactivée. 

Ceci explique que, pour être conservé intact, un échantillon doit subir parfois un 
léger chauffage ou être conservé au froid. On cherche ainsi à dénaturer ou à inac- 
tiver les enzymes contenues dans cet échantillon. Cela va le maintenir dans son état 
initial au moment du prélèvement (voie chapitre « Méthodes d'études et d'analyse 
des biomolécules »}. 

l'absence de produits dénaturant la nature protéique de l’enzyme (détergents, 
solvants organiques) conditionne le bon fonctionnement des enzymes. 


Effecteurs enzymatiques (réponse à Ig question 9) 

Sont appelés «. effecteurs enzymatiques », tous composés chimiques capables de 
modifier l 'activité d’une enzyme. Quatre catégories de produits existent : 

* les activateurs d’enzyme : ils favorisent la réaction enzymatique en accélérant ta 
vitesse de la réaction un peu comme un autre catalyseur ; 

* les répresseurs enzymatiques : ils ralentissent la réaction enzymatique ; 

* les inducteurs enzymatiques ; 

* les inhibiteurs enzymatiques. 

Seules les deux dernières catégories, étant les plus fréquentes, seront développées. 

Inducteurs enzymatiques 

En présence d'inducteurs enzymatiques, (a réaction sera plus intense. Ils agissent en aug- 
mentant la synthèse des enzymes lesquelles, plus nombreuses, permettent è la réaction 
de s'amplifier. Leur action n’est pas immédiate (il faut que la cellule produise les enzymes) 
et leur effet perdure, malgré l'arrêt g© leur prise, tant que l'enzyme sera présente. 

Les inducteurs des enzymes mîcrosomiales sont impliqués dans Se métabolisme des 
médicaments (voir partie # pharmacologie générale », chapitre <t inducteurs et inhi- 
biteurs enzymatiques »). 

Inhibiteurs enzymatiques 

Un inhibiteur enzymatique réduit l'activité enzymatique en se liant à l'enzyme de telle 
façon que sa liaison au substrat soif modifiée. Il y a plusieurs types d’inhibition selon' 
l’interaction avec l'enzyme. Les médicaments dont la cible d’action est enzymatique 
sont le plus souvent dés inhibiteurs d'enzyme. 
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► Inhibition réversible 

Elle est souvent compétitive : ces Inhibiteurs ont une structure spatiale qui évoque 
celle du substrat, auquel ils se substituent sur le site actif. Ils ne peuvent être trans- 
formés et freinent ainsi l'activité de l'enzyme. 

Pas dé réaction «_ El 4 S n 1 + E + S *=> ES *3 P + E 

Le captoprii (Lopril®) et l'énalapril (Renitec®) sont des inhibiteurs réversibles de t'erl- 
iymo de conversion qui transforme l'angiotensine l en angiotensine tl et sont utilisés 
dans le traitement de r hypertension artérielle, 

• Inhibition irréversible 

L'aspirine [acide acétylsalicylique) intervient dans la cascade arachidonique en Inhi- 
bant la cyclo’-oxygénase (COX) par acétylation. Cette réaction chimique est irréver- 
sible, l'acétylation forme une liaison covalente. L'action de l'aspirine durera le temps 
de vie de la COX, 


Anabolisme, catabolisme, métabolisme 
et métabolisme de base (réponse à la question 10) 

* Anabolisme : ensemble des réactions conduisant à la synthèse de molécules orga- 
nique$. 

► Catabolisme : ensemble des réactions conduisant à la dégradation de molécules 
organiques, 

* Métabolisme : ensemble des transformations chimiques et physico-chimiques qui 
ont fieu dans tous les tissus de l'organisme et que subissent les constituants de la 
matière vivante, 

* Métabolisme de base : énergie nécessaire à La c tivité min i male de l 'organisme, au repos 
absolu, à jeun depuis douze à dix- hui: heures et à une température de 18 à 20 °C. 


Glycolyse : définition et bilan énergétique 

(réponse a la question II) 

Définition 

La gfycolyse est la réaction du métabolisme transformant le glucose en deux molé- 
cules de pyruvate. 
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72. Quelle information est exacte ? La glycolyse produit : 

a) y ne molécule d'ATP, et 2 molécules NAOH ? ; 

b) deux molécules dATP, et 2 molécules NAÛH ? ; 

c) trois molécules d'ATP f et 2 molécules NADH 2 ; 

d) quatre molécules d J ATP, et 2 molécules NADH^ ; 

e) cinq molécules d J ATP r et Z molécules NADH 2 , 

73. Quelle information est exacte ? La chaîne respiratoire permet de réoxyder 
une molécule de NADHH+ en N AD en produisant : 

a) deux molécules dATP ; 

b) trois molécules dATP : 
cj quatre molécules d'ATP ; 

d] cinq molécules d'ATP ; 

e) une molécule d'ATP. 

74. Quel déchet chimique est obtenu dans le catabolisme des protéines ? 

a) L'oxygène. 

b) Le glucose, 

c) L'ammoniac. 

d) L'azote, 

e) Le carbone. 

75. Quelle information est exacte ? La chaîne respiratoire permet de réoxyder 
une molécule de FADM,H + en FAD en produisant : 

a) deux molécules d'ATP ; 

b) trois molécules d'ATP ; 

c) quatre molécules d'ATP ; 

d) cinq molécules d'ATP ; 

e) six molécules d'ATP. 

76. Pourquoi faut- il éviter de prendre de L'aspirine avant une opération ? 

■ Réponses 

€7. Glycolyse (production) :ç). 

68. inhibition compétitive : b), 

69. Cycle de Krebs : b) etc). 

70. Synthèse du glucose : c). 

71. Glycolyse { transformation) ;b). 

72. Glycolyse (production) : b) r 

73. Chaîne respiratoire b). 

74. Déchet chimique : c). 

75 . Chaîne respiratoire : à). 

76. L'aspirine a une forte affinité po ur la CQX plaquettaire. L'acétylation de cette enzyme 
empêche ta formation de thmmboxane A2 indispensable à l'agrégation plaquettaire . 
La durée de vie des plaquettes étant de deux semaines , il est déconseillé de prendre 
de {'aspirine dans les dix jours précédant une intervention chirurgicale. Le risque 
hémorragique est trop élevé. 
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Opérations de mesure en masse 

La pesée en pharmacie est un acte très importent puisqu'il s'agit de produite possé- 
dant des propriétés thérapeutiques particulières pouvant parfois présenter un certain 
•degré de toxicité. Il faut donc aborder cette manipulation avec minutie et précision* 

Si une erreur survient lors de Ja pesée du principe actif ou de l'excipient, on peut avoir 
soit un surdosage (risque toxique), soit un sous-dosage qui entraîne alors une inacti- 
vité car te seuil minimum de concentration efficace ne sera pas atteint. 

Définition 

Peser un corps, c'est déterminer le rapport entre sa masse eï l'unité de masse ; c'est 
donc comparer sa masse à celte d'autres corps étalonnés, L'unité principale de masse 
est le kilogramme (égal à la masse d'un dm" d'eau purifiée à 4 11 C), 

Différence entre masse et poids d’un corps 

La masse d'un corps est la quantité de matière qui le constitue. Elle reste toujours Ja 
même alors que son poids peut varier. 

Le poids est la force égaie au produit de Sa masse par l'accélération de la pesanteur 
(attraction de la Terre nommée g qui dépend de la latitude et de l'altitude. Â Paris, 
g = 9,81 m/s. a L Le poids d'un corps n'est pas le même sur Sa Terre ou dans l'espace. Il 
s'exprime en newton (N). 

Notion d J m certitude 

Le résultat d'une mesure est toujours incertain car il laisse place à une erreur possible. 
On appelle « incertitude absolue ® la différence entre le résultat obtenu et la valeur 
exacte, 

L'« incertitude relative » est Je rapport entre l'incertitude absolue et la mesure, 
exprimée en pourcentage. 

Par exemple, pour peser 8 g de bicarbonate de sodium, le choix dt la balance se fera 
en calculant le pourcentage d'incertitude. 

1 Robe r val : 1 g d’incertitude absolue. 

L'incertitude relative sera de 1 x 1QG / S = 12.5 %. La pesée est trop imprécise, 

» Trébuchet et la plupart des balances électroniques : 0 r Q1 g d'incertitude. 

L'incertitude relative sera de 0,01 x 100/ 8 = 0,125 %. La pesée est raisonnable- 
ment précise. 

L'incertitude relative acceptable est au maximum d$ 1Q %, 

Balanças 

► Qualités d'une balance 

Elle doit posséder quatre qualités essentielles, 

* Justesse 

Une balance est juste si elle est en équilibre à vide, si son équilibre n'est pas modifié 
par l'introduction de poids égaux sur chacun des deux plateaux et si, après obtention 
d'un équilibre, celui-ci n'est pas modifié par l'in version des masses sur les plateaux. 

* Force 

C'est la masse la plus forte que l'on puisse placer sur les plateaux sans risque de dété- 
rioration des couteaux. On l'appelle également « portée maxlma #. 
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Attention : il s'agit de la force de la balance et non pas de la force du plateau. Il faut 
donc tenir compte de la tare. 

Sensibilité 

C'est la masse qui constitue la plus petite charge susceptible de faire pencher la 
balance du côté de cette masse, c'est-à-dire de provoquer un déplacement visible de 
J'aiguille, Plus ce poids est léger, plus la balance est sensible. 

► Fidélité 

Une balance est fidèle si eJle donne toujours le même résultat lorsqu'on recommence 
la même pesée à des moments différents : la position d'équilibre du fléau est toujours 
la même et est indépendante de la position des masses sur les plateaux. La fidélité 
est la qualité essentielle d'une balance. 


► Différents types de balance utilisés en pharmacie 

Les balances employées en pharmacie varient par leur forme, leur force et leur sensi- 
bilité, suivant l'usage auquel on les destine et la précision avec laquelle doit être 
réalisé# une pesée, il est impossible de peser 1 kg ou 11 mg sur une mime balancé, 

e Balance de Roberval (mécanique} 

Elle est encore couramment employée. Sa sensibilité est de l'ordre du gramme et sa 
force est de 5 kg en général Ne jamais peser moins de 10 g sur celte balance. 

Le fléau est muni d'un couteau central et de deux couteaux latéraux. Â ses extrémités 
se trouvent deux tiges supportant les plateaux. À l'inférieur du socle se trouve un 
contre-fléau inférieur qui relie les deux tiges pour que celles-ci conservent toujours 
leur position. Au repos, cette balance est toujours en position oscillatoire, 

* Trébuchet (mécanique} 

Les plateaux sont suspendus aux deux couteaux latéraux, la charge est sous le fléau, 
Pour ménager l'arête des couteaux, les plateaux reposent sur un socle en bois et sont 
mis en suspension au moment de la pesée par la manœuvre d'un levier ou d'un 
bouton. Sa sensibilité est de 1 cq. C'est une balance très sensible, Sa force moyenne 
est de 50 g, mais peut atteindre ZOO g. Ne jamais peser moins de 0,05 g sur cette 
balance. 

Pour des pesées plus délicates, on emploie le trébuchet de précision auquel on réserve 
les pesées de l'ordre du milligramme. La balance est sous cage pour éviter les dépla- 
cements d'air. 



1 poids de 1 g 

2 poids de 2 g 

1 poids de & g 

2 poids de 10 g 
1 poids de 20 g 

1 poids de 50 g 

2 poids de 1 00’ g 
1 poids de 200 g 
1 poids de 500 g 


1 poids de 1 cg 

2 poids de 2 cg 

1 poids de 5 cg 

2 poids de 1 dg 
1 poids de 1 tig 
1 poids de 5 dg 




Musses marquées utilisées pour Les balances Robervel et les trèhuchets. 
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j> Béances électroniques 

Elles sont équipées d'un microprocesseur qui permet l'affichage digital direct. Ces 
balances peuvent remplacer à la fois le trébuche! et la Roberval car leur précision peut 
varier (pour les officinales) de 0,001 g à 0,10 g, avec des forces allant jusqu'à 3 kg. 

s> Balance électronique avec imprimante 

Ces balances ne nécessitent pas remploi de multiples et de saus-multiples du gramme. 
De plus, elles peuvent être reliées à des imprimantes qui indiquent sur un ticket Ja 
date, l'heure,, la masse brute, la masse nette et la tare. 

i Double pesée de Borda 

Cette technique permet d'avoir des pesées exactes, car il n'y aura pas d'intermédiaires 
(flacon, capsule, bêcher, etc,) sur lesquels les liquides adhéreraient. Elle permet aussi 
un gain de temps. 

^ Compte-gouttes normalisé 

Il permet de mesurer de petites quantités de liquide (inférieures à 5 g), suivant son 
nombre de gouttes au gramme indiqué dans ta Pharmacopée, grâce à ses dimensions 
normalisées. 

Lorsqu'un liquide s'écoule librement dans un tube capillaire, il se forme à son extré- 
mité une goutte qui grossit peu à peu. Le liquide est retenu par une sorte de sac cons- 
titué par une membrane due aux forces de la tension superficielle. Quand le poids de 
la goutte devient supérieur aux forces de la tension superficielle, la goutte tombe. 

Lâ Pharmacopée indique que 20 gouttes à 20 ± 1 : C qui s'écoulent en chute libre d r un 
compte-gouttes normal tenu en position verticale à un débit constant d'une goutte par 
seconde pèsent 1 000 ± 50 mg. 

Le volume et le poids des gouttes sont déterminés par des lois physiques : 

* les gouttes qui se forment à ("extrémité d'un capillaire ont, pour un même liquide, 
des poids proportionnels à la surface dont elles se détachent : c'est pour cette 
raison que le compte-gouttes officinal est calibré, Ses dimensions sont constantes 
et Inscrites à ta Pharmacopée ; 

* pour une même surface, le poids des gouttes est proportionnel à la tension super- 
ficielle de chaque liquide ; il dépend donc de la nature du liquide, c'est-à-dire de sa 
viscosité à une température donnée. 

Donc, pour un liquide donné, à une température donnée, et pour un capillaire donné, 
les forces de tension superficielle sont toujours Identiques. Le poids des gouttes est 
toujours constant. Par exemple, 1 g d'eau purifiée donne XX gouttes. 

Le nombre de gouttes s'exprime en chiffres romain 5- 



Les autres chiffres sont formés à partir des règles suivantes ; 

* tous les signes semblables placés côte à côte (avec un maximum de trois) s’ajou- 
tent : CC = 200 ; 

* tout signe placé à la droite d'une autre valeur supérieure s'ajoute ; XIII = 13 ; 

* tout signe inférieur placé à la gauche d'une autre valeur supérieure se retranche : 
XL = 40. 
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Densité d'un solide ou d’un liquide 

C'est un nombre abstrait qui n'a pas d'unité. La densité est définie par rapport à une 
substance de référence qui est l'eau, La densité d'une substance est le rapport de lia 
masse de substance et de la masse d'eau à volumes égaux. 

Compte tenu de lu masse volumique de Peau (1 q/tm 5 ), la valeur obtenue pour Sa 
densité d'une substance est la même que celle de sa masse volumique. 

Densité d’un gaz 

C'est le rapport entre ïd masse de ce gaz et la masse d'un volume égal d'air. 

De nsi mètre s 

Il y en a de plusieurs sortes : densi mètres, aréomètres, pèse-alcools, pèse-acides 
« traditionnels », 


l 1 

Rappel du principe d'Archimède 

Tout corps plongé dans un liquide subit de la part de oeîuMÎ une 
poussée verticale dirigée die bas en haut, èpàl# eu poids du volume 
déplacé. 

i 

Les décimètres sont des tubes de verre cylindriques, creux, gradués, testés de 
grenaille de plomb, plongés dans les liquides, ils s'y enfoncent verticalement, plus ou 
moins profondément, en fonction des forces (de haut en bas, due à son poids, et de 
bas en haut, due à la poussée d'Archimède) qui s'opposent, Le poids du liquide déplacé 
est égal au volume du liquide déplacé (volume immergé de l'aréomètre) que multiplie 
la densité de ce liquide. Lorsque l'appareil est stabilisé, la lecture se fait selon Sa 
graduation, au point d'affleurement. 

Le volume immergé de l'aréomètre varie de manière inverse à la densité du liquide 
dans lequel II est immergé ; plus la densité est faible, plus l'aréomètre s'enfonce. 

Manipulation 

► Pour un Liquide ou une poudre 

Sur un ë balance (de préférence électronique}, tarer une éprouvette graduée, Verser 
dons cette éprouvette, par exemple, 50 mL de liquide ou de poudre. Placer i J ép rou- 
verte sur la balance et lire sa masse. Ll syfUI d'appliquer la formule i 

Densité - masse/volume 

► Pour un solide (non pulvérulent) 

Peser l@ corps solide pour déterminer sa masse : dans un récipient gradué, si possible 
à large ouverture, mesurer précisément un volume d'eau. Plonger le corps solide dans 
lé récipient et lire le volume d’eau déplacé qui correspond au volume du corps solide, 
II suffit d'appliquer ta formule : 

Densité - masse/volume 
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est passée de A en B, on casse le vide en (disant entrer un gaz inerte comme l'azote, 
et on bouche If s flacons contenant le produit sec. appelé « lyophilisât ». 

Cette méthode est utilisée pour les substances médicamenteuses fragiles (plasma, 
sérum), pour la conservation de substances vivantes (levures, par exemple) et la fabri- 
cation des lyophilisât». 

Les conditions de ce procédé - travailler à basse température, à pression réduite, en 
l'absence de phase liquide intermédiaire - éliminent en grande partie les facteurs d'al- 
tération et de dénaturation des autres méthodes de dessiccation. Le produit obtenu 
possède un caractère lyophile, c'est-à-dire une avidité pour l’eau qui permet une 
reconstitution rapide et intégrale de la solution initiale. 


► Sous vide 

Le plus souvent, ce procédé est combiné à une autre méthode de dessiccation pour 
augmenter le rendement. Le point d’ébullition d'un liquide est abaissé, donc l'évapo- 
ration est accélérée. Les altérations dues à l'air sont minimisées 

► Utilisation dos déshydratants 

Ce sont les déshydratants qui assurent la stabilité des substances peu riches en eau 
et pour des extraits de végétaux secs. Les substances utilisées sont des corps 
chimiques avides d'eau. Le plus efficace est l'anhydride phosphorique. 

Dans le cas des comprimés effervescents, on utilise le gel de silice (silicagel) placé 
dans le bouchon du tube rie comprimés. 

La capacité d'absorption de tous ces déshydratants est très limitée. Ils ne peuvent 
donc servir qu r à parfaire une dessiccation ou à déshydrater une substance peu riche 
tn tau. 


r-% li 


La dessiccation, 


CondudKJn 



Lyophibat-c"' 


Pulvérisation 


Définition et intérêt 


Le broyage, ou pulvérisation, des solides consiste à diviser des substances solides en 
particules de teille réduite dont la granulométrie sera déterminée par l'opération de 
tamisage, La granulométrie mesure le degré de division des solides. 
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Cette opération est complémentaire de la dessiccation ; elle est indispensable pour 
réduire en poudre les principes actifs dis substances. Elle permet : 

» la prépa ration de nom breuses fo rmes galéni q u es : gël ules F comprimés, su s pensions 
(pansements gastriques), coi lyres ou pommades ophtalmiques, gélules de poudre 
de plantes, sachets de poudre, etc, : 

* uns vitesse de dissolution ou d'extraction plus rapide car la surface de contact 
drogue-solvant est plus grande ; 

* d'améliorer la stabilité des suspensions : plus la poudre est fine, plus la préparation 
est stable. 


Méthodes et matériel 

► O pérati o ns pré limina i res 

Il est parfois nécessaire d’effectuer un séchage (dessiccation) de certaines drogues 

pour faciliter leur broyage (pulvérisation), 

Tout d'abord, on trie Sa matière première de toutes les parties inutiles ; c’est la 

« inondation » (ex. : les feuilles sur les tiges). 

On effectue ensuite un broyage grossier par : 

* rasion : l'utilisation d’une râpe permet d'obtenir des copeaux (ex. : le beurre de 
cacao) ; utilisé pour les dragues semi-dures ; 

* section : avec des instruments tranchants (ex, : les racines) ; utilisé pour les 
substances élastiques : 

* concassage ; avec des marteaux, des pilons ; utilisé pour les drogues très dures, on 
les réduit en fragments grossiers sous l'influence de chocs répétés. 


► Mécanismes de ta pulvérisation 

La division mécanique peut se faire par : 

* compression ; 

■ percussion ; 

■ abrasion ; 

* cisaillement ; 

- arrachement, etc, 


► Choix d'un appareil de pulvérisation 

On tiendra compte des facteurs suivants : 

* propriétés de la substance à pulvériser (dureté, friabilité) ; 

* taille des particules à pulvériser et de celle des particules à obtenir ; 

■ forme des particules à obtenir ; 

* quantité à traiter car l'appareil choisi doit assurer un rendement convenable. 

►Appareils de pulvérisation 

& Matériel utilisé en officine 

On rencontre : 

- le mortier et le pilon : le plus souvent en porcelaine ou en verre ; c'est le matériel 
le plus utilisé pour les petites quantités à pulvériser ; 

* le porphyre : c’est une plaque en verre dépoli, en marbre ou en porphyre (roche de 
LEstérei) sur laquelle on frotte une molette {sorte de pilon avec une surface infé- 
rieure plane) également en verre, en marbre ou en porphyre, permettant d'obtenir 
des poudres très fines ; 

1 le broyeur à hélices ou à couteaux : l'exemple type est le mixeur. Le broyage est 
effectué par percussion et cisaillement des substances ; 



XI - Plie rnis dp gsléniqe* 


TiqhtÉ 


iterial 


Hidden page 



supérieur au tamis inférieur). L'ensemble est agité pendant un certain temps (10 min 
environ). À la fin de ( opération, la fraction de poudre qui se trouvé sur chaque tamis 
est pesée et les résultats sont portés sur un graphique. L'examen de la courbe obtenue 
(ou histogramme de fréquence) per met de recueillir les renseignements sur la répar- 
tition granulom étriqué et l'homogénéité des différentes particules d'une poudre. 

La finesse d'une poudre peut être exprimée â l’aide d'un seul ou de deux numéros 
de tamis : 

■ un seul numéro : le tamis doit laisser passer au moins 9? % ; 

* deux numéros : 

- le tamis le plus grand laisse passer au moins 95 % ; 

- le tamis le plus petit au maximum 40 %. 

► Comptage 

Il peut se faire grâce à un microscope, à un compteur de particules ou à un laser, 

* Importance de ta granulométrie 

Elle intervient dans : 

* la vitesse de dissolution ; 

4 l'homogénéité et la stabilité ; 

4 les qualités des comprimés ; 

■ la stabilité des suspensions ; 

4 le pouvoir absorbant des poudres ; 

* le dosage ou répartition volumétrique des poudres ; 

4 sa ^disponibilité des principes actifs peu solubles administrés sous forme liquide. 
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Mélanges et dispersion 


Définition 


Le but de cette opération consiste à rendre homogène l'association de plusieurs 
substances, qu'elles soient solides, piteuses, liquides ou galeuses. Le résultat de ('opé- 
ration est une préparation appelée aussi « mélange ». 
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Mélangeurs à cuve fixe 
On rencontre ; 

» système d'agitation vertical ; 

- mélangeurs planétaires à bras : le bras tourne à l'intérieur de la cuve et sur lu h 
même : 

- mélangeurs planétaires à vis hélicoïdale : constitué d'une cuve conique et d'une 
vis sans fin le long de la paroi ; 

* système d'agitation horizontal : le système d'agitation varie selon les appareils : 

- mélangeurs à ruban ou vis hélicoïdale ; 

- mélangeurs à bras type pétrin (substances piteuses) : 

- mélangeurs à socs : les bras sont en forme de soc de charrue. 

■ - Pour substances liquides 

On peut utiliser des agitateurs à palettes,, à hélices ou à turbine 


Contrôle de l'homogénéité 

► À L'officine 

Le contrôle est visuel ; 

* on ajoute un colorant de type carmin au moment du mélange ; 

- on vérifie en tassant la poudre finie dans une boîte rigide : les parties de granulo- 
métries différentes se séparent. 

«' Dans l'industrie 

On vérifie : 

* (‘homogénéité du mélange en prélevant trois échantillons de la poudre à trois 
niveaux différents {en bas, en surface et à mi- hauteur) et en dosant le principe actif 
dans chacun des neuf prélèvements ; 

* la reproductibilité du procédé ; l'opération et les vérifications sont répétées deux 
autres fois ; 

* les autres caractéristiques prévues du mélange : caractères organoleptiques, 
granulométrie, écoulement, densité avard et après tassement. 

Le résultat de la validation est considéré comme satisfaisant si les doses trouvées 

dans chaque échantillon et les autres caractéristiques mesurées se trouvent toutes 

dans les limites préalablement établies. Le mélange conforme est alors accepté par 

le laboratoire de contrôle. 


Incompatibilités 

Il y a incompatibilité entre deux substances iorsque leur mélange donne lieu à une 
réaction inattendue. Une incompatibilité peut : 

» ne pas avoir d'effet sur la préparation ou sur le- malade ; 

* être néfaste, voire mortelle : 

» être recherchée pour faciliter la réalisation d'une formule. 

Deux règles sont à garder présentes à l'esprit ; 

* avant de réaliser une préparation, s'assurer de l'absence d'incompatibilité ; 

* s'il existe une incompatibilité, elle est souvent * tournée » (évitée) en séparant les 
deux substances incompatibles par ie véhicule (sirop, suppodre, lanoline, silice 
hydratée, etc.). 

Éviter d'apouter un composant non prescrit dans la formule. 
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» Incompatibilités physiques 

Elles se traduisent, par exemple, par des changements d'état dus à l'hygroscopie des 
substances : 

- les nébufisats captent l'humidité de l'air et deviennent pâteux ; 

* le chlorure de calcium est déliquescent, c'est-à-dire qu'il se liquéfie au contact de 
l'air. L'efficacité thérapeutique n'est d'ailleurs pas remise en cause par ces chan- 
gements d'état. 

* la caféine est peu soluble dans Peau : vérifier le coefficient de solubilité de chaque 
composant par rapport au solvant prescrit. 

► Incompatibilités chimiques 

Ce sont les plus nombreuses. Par exemple ; 

* la glycérine triturée avec le permanganate de potassium peut exploser ; 

* le benzoaïe de sodium associé au chlorure de calcium en solution donne du 
benzoate dé calcium insoluble ; 

* l'acide citrique associé au bicarbonate de sodium en préparation liquide donne un 
dégagement de gaz carbonique ; 

* le cam p h re a ssocié a u merci ho I d on n e u n mêla n g e eutect i que (liq ukte). Cette incom- 
patibilité est souvent recherchée pour des formes comme les pommades, 

► Incompatibilités pharmatolog iques 

Eifes sont très rares mais parfois volontaires dans certaines formules. Par exemple, 
le sirop Rinâthiol promit banne associe un fluidifiant et un antitussif. 

► Incompatibilités pharmaceutiques 

Elles sont rares aussi, Par exemple, si la forme galénique nos! pas adaptée aux compo- 
sants : l'insuline n'est adm inistrable que par voie parentérale car elle est détruite par 
les socs digestifs. 
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Dissolution 

Définition 

La dissolution consiste à diviser une substance solide à l'état moléculaire au sein d’un 
liquide, Elle conduit à une préparation homogène appelée « solution ». 

Les solutions sont des préparations liquides obtenues par dissolution d'une ou 
plusieurs substances médicamenteuses dans un solvant approprié. 

Principe actif + solvant = solution. 

Lorsque plusieurs molécules restent associées sous forme de micelles de dimension 
variant de O f 1 à 0 r 001 pm (seulement visibles au microscope), on a une solution colloï- 
dale ou pseudo-solution (ex. : argent colloïdal en suspension dans l'eau purifiée),. 

En pharmacie galénique, on distingue deux sortes de dissolutions ; 

* Sa dissolution simple ou complète r 

* la dissolution extractive ou partielle, qyi laisse un résidu ou marc (drogues végé- 
tales oo animales). 
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Dissolution simple ou complète 

Une dissolution est dite « complète » lorsque le solvant, en proportion suffisante, est 
capable de dissoudre entièrement la substance : on n'obtient plus qu'une seule phase 
liquide homogène. 


«-Différents procédés de dissolution 
■> Dissolution par simple contact à froid 

Elle est réalisée dans une capsule avec un agitateur, pour des substances très solubles. 

► Dissolution par trituration au mortier 

Elle est réalisée dans un mortier de forme haute, pour des substances moins solubles. 
En triturant on augmente les surfaces de contact et on les renouvelle. 

► Dissolution par intermédiaire 

Certains corps, très peu solubles dans l'eau, peuvent toutefois s’y dissoudre grâce à 
un intermédiaire (ex. : l’iode se dissout dans l’eau en présence d'iodure de potassium). 

* Dissolution par réaction chimique 

Certains corps sont très peu solubles dans l’eau (ou dans un autre solvant) mais ils 
deviennent solubles si on ajoute une substance chimique capable de les transformer 
(ex, : l'aspirine devient soluble dans l’eau après transformation en acétylsalicylate de 
lysine). 

& Dissolution faite à chaud 

Dans de nombreux cas, la chaleur rend Sa dissolution plus facile et plus rapide car elle 
augmente la solubilité des corps. 

> Dissolution «per descensum *> 

Le corps à dissoudre est placé dans un pou et de toile ou de gaze serré, suspendu à 
la partie supérieure du flacon et plongeant dans te liquide. Le corps se dissout peu à 
peu, et la solution, plus dense que le solvant, tombe au fond du flacon. 

Cette technique est facile à mettre en oeuvre en officine et permet de gagner du 
temps, car la solution se fait d'elle-mëme, sans agitation. Elle est intéressante égale- 
ment pour les substances peu solubles, car elles sont toujours en contact avec du 
solvant pur (ex. : le soluté alcoolique d'iode officinal peut être préparé par cette 
méthode). 

► Coefficient de solubilité 

La solubilité ou coefficient de solubilité est le nombre de parties du solvant nécessaire 
pour dissoudre une partie de la substance considérée. 

Le coefficient de solubilité est le rapport entre la quantité du corps à dissoudre et la 
quantité de solvant pur. 

► Concentration d'une solution 

La concentration d'une solution est le rapport entre la quantité du corps dissous et 
la quantité totale de la solution. 


Dissolution extractive 

La dissolution extractive s'effectue sur une substance incomplètement soluble dans 
le solvant utilisé. Les principes actifs extraits des dragues végétales sont souvent 
obtenus par cette méthode. On élimine le résidu ou marc par filtration à la fin de la 
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► Caractéristiques d’un réseau filtrant 
t> Porosité 

C'est la seule caractéristique sûre. Elle est définie par le diamètre moyen des pores 
(ou canalicules;), La détermination du point bulle permet de mesurer ce diamètre 
(supposé régulier et identique). 

Le filtre à étudier est placé sur une enceinte hermétique ment close dans laquelle on 
peut faire varier fa pression par arrivée progressive d'air comprimé, On imprègne le 
filtre d'une quantité suffisante de liquide et on cherche la pression nécessaire pour 
qu'un gaz puisse vaincre les forces de capillarité qui retiennent le liquide dans les 
canalicules, La pression est augmentée progressivement et l'apparition des premières 
bulles correspond aux pores ayant le plus grand diamètre. Le point bulle permet de 
déterminer la taille des particules les plus grosses pouvant passer à travers le réseau 
filtrant grâce à une formule qui refie les valeurs de pression au diamètre des pores. 
Après avoir augmenté la pression, des bulles apparaissent sur l'ensemble de la surface. 
On obtient ainsi le diamètre moyen des pores, ce qui donne une indication sur le débit, 

o Débit 

On détermine le débit d'une installation de filtration en mesurant le temps que met 
un volume donné de liquide à traverser un filtre. Il s'exprime en mL/min ou en rn 3 /h. 

Au cours d'une filtration, le débit n'est pas constant car il se produit un phénomène 
de colmatage. Les particules retenues s'accumulent à la surface du filtre et forment 
un gâteau, ce qui augmente l’épaisseur du filtre. De plus, les particules retenues dans 
les canalicules arrivent à les obstruer ou à réduire leur diamètre. Une porosité réduite 
entraîne la rétention de fines particules, mais en contrepartie un débit faible. La réci' 
p roque est vraie, 
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Stérilisation 


Défini tien 

La stérilité est l 'absence de micro-organismes viables, La stérilisation est la mise en 
œuvre d'un ensemble de méthodes et de moyens visant à détruire eu éliminer de 
façon durable tous les micro-organismes qui souillent un tîbjef ou un produit, 

En théorie, on considère qu'il est impossible d'atteindre la stérilité absolue (cf. la défi- 
nition de la valeur stérHisatrice). Pour obtenir une stérilité maximale, il faut stériliser 
un produit ou un objet qui soit le plus propre possible au départ, 

La destruction peut être effectuée grâce : 

* à la chaleur ; 

* à des agents chimiques ; 

* à des rayonnements. 

V élimination est effectuée grâce à fa filtration stérilisante. 


Différentes méthodes de stérilisation 
» Stérilisation per ta chaleur 

La sensibilité des micro-organismes à un traitement thermique donné est en fonction 
de l'espèce microbienne, de leur nombre et de leur forme ; végétative ou sporuiée 
(beaucoup plus résistante). Le risque de survie après traitement est d'autant plus 
faible qu'il y avait moins de germes au départ 

Une valeur stérilisatrice fl F » peut être calculée. Elle correspond,, pour une tempé- 
rature donnée, au temps nécessaire pour réduire de 10 s I 10° (= 1), le nombre de 
spores par millilitre de préparation. 

► Stérilisation par La chaleur sèche 

On utilisait des étuves ou des fours à air chaud, type Poupine! ou type Pasteur à 180 0 t, 

► Stérilisation par La chaleur humide 

Cest ia méthode de choix pour les produits non ther ma labile s car elle est efficace, 
rapide et peu coûteuse, Le principe est de porter de l'eau à ébullition à une tempé- 
rature de m X grâce à des appareils permettant une augmentation de la pression. 
Dans ces conditions, la destruction des germes est assurée en vingt minutes. L'appareil 
utilisé est l 'autoclave. 

Actuellement, les nouvelles normes européennes sont appliquées : on stérilise 
à 04 X pendant 18 minutes par sécurité virale et pour éliminer les ATNC (agents 
transmissibles non conventionnels) comme le prion, 

L'autoclave est constitué d'un récipient cylindrique en acier inoxydable et. mufti d'un 
couvercle. L'étanchéité est assurée par un joint en caoutchouc épais. Le couvercle, 
fermé par un système d'écrou, comporte ; 

* un robinet d'évacuation de la vapeur ; 

• un manomètre permettant df mesurer ia pression intérieure ; 

■ une soupape de sécurité pour éviter les surpressions. 

Les objets à stériliser sont placés dans un panier perforé, au-dessus d'y ne petite 
quantité d'eau. L'autoclave est soigneusement fermé et le chauffage est allumé. L'air 
intérieur est purgé pari# robinet d'évacuation (sinon, il reste des poches d'air et la 
température n’est pas uniforme) qui est ensuite fermé au moment de la sortie de 
La vapeur Çs-if fie ment), La température et la pression intérieures vont augmenter 
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parallèlement. Lorsque le pression est atteinte, le chauffage est régi# pour la main- 
tenir ainsi pendant vingt minutes. Le chauffage est ensuite arrêté et l'autoclave se 
refroidit lentement. Quand le manomètre est revenu à 0 r on peut ouvrît 

On peut stériliser ainsi des médicaments (injectables et collyres), des instruments 
chirurgicaux, des objets de pansement, etc, placés dans des boîtes fermées. 

Les autoclaves industriels sont de taille importante, mais fonctionnent sur le même 
principe. 

Les stérilisateurs à la vapeur sous pression continue sont utilisés pour la stérilisation 
de produits préparés en très grande quantité Ce*. : flacons pour perfusion). Les flacons 
entrent dans le stérilisateur au furet à mesure de leur remplissage, Sis se réchauffent 
progressivement passent pendant trente minutes dans la chambre à 134 11 C r puis 
sortent par la colonne d'eau froide. 

* Stérilisation par irradiation 

p Sa/pnnienienfs bêta et gamma 

Les accélérateurs d 'électrons émettent des rayonnements bêta ; Se cobalt 60 produit 
les rayons gamma. Ils sont utilisés pour le matériel Chirurgical à usage unique (serin- 
gues. perfuseurs, aiguilles), pour les articles de pansement et de suture placés dans 
des conditionnements étanches. Les rayonnements bêta de basse énergie sont utilisés 
pour le traitement des surfaces, 

Cest une méthode efficace si, au départ, le produit est peu contaminé par les germes. 

o Rayons X 

Ifs présentent un plus grand pouvoir de pénétration et donc une alternative promet* 
teuse aux autres rayonnements. 

► Stérilisation par les antiseptiques gazeux 
t* Gaz alkytants 

4 Le formaldéhyde : on l'employait pour la stérilisation du matériel et des enceintes. 
Une atmosphère très humide et un contact dé plusieurs heures étaient indispen- 
sables pour le rendre efficace. On l' éliminait par une ventilation avec de l'air stérile 
car il était Irritant pour Je personnel (ex, ; stérilisation d'une chambre d'hôpital 
après passage d'un patient atteint d'une maladie contagieuse). 

» L'oxyde d’éthylène : c'est une substance difficile h manipuler, car inflammable et 
explosive, qui nécessite une installation sophistiquée ainsi que du personnel 
qualifié. De plus, i! a une importante toxicité neurologique et hématologique, ce qui 
implique un temps de désorptipn obligatoire. Ce gai est utilisé pour stériliser le 
matériel médico-chirurgical. 

*> Autres agents chimiques gazeux 

Ils sont utilisés à une température inférieure à 60 : C : 

* stérilisation en phase plasma ; 

* le dioxyde de chlore : 

- l'ozone ; 

* autres méthodes : on peut retrouver divers procédés comme le mélange vapeur 
éthyligue-vapeqr d'eag ou le mélange ozone-eau oxygénée-acitfe acétique 
(procédé LFB) ou encore le mélange acide per acétique- plasma d'hydrogène* 
oxygène-argon (procédé Piazlyte ™) qui a été développé récemment. 

► Stérilisation par filtrat ion 

Ce mode de stérilisation s'applique à tous les fluides, particulièrement aux solutions qui 
ne supportent pas la chaleur. On utilise les filtres en profondeur (fibres de cellulose) ou 
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27. La dissolution extractive mettant en contact la drogue et le solvant à une 
T* < à celle d 'ébullition du solvant s'appelle : 

a) 1 infusion ; 

b) la macération ; 

c) la décoction ; 

d) la digestion, 

23, La dissolution extractive ne donne pas de résidus. Vrai ou faux ? 

23. Je suis le rapport qui existe entre la niasse du principe actif dissous et la 
masse de la solution finale. Qui suis-je ? 

30. Les deux étapes principales de La distillation sont i 

a) L'évaporation ; 

b) la vaporisation ; 

c) la condensation ; 

d) La concentration. 

31. On peut stériliser un collyre à l'oxyde d'éthylène. Vrai ou faux f 

32. La stérilisation par La chaleur permet d'inactiver fous Les micro-organismes. 

33. Citez trois agents chimiques stérilisants, 

34. Citez le temps et la température nécessaires pour une stérilisation à Taufo- 
clave. 

35. Je suis le temps nécessaire pour réduire de 10 s à le nombre de spores 
par mi de préparation. Qui suis-je ? 

36. Les deux caractéristiques d'un réseau filtrant sont La porosité et le débit Vrai 
ou faux ? 

37. La granulométrie est le nombre de grains contenus dans 1 g de poudre. Vrai 
ou faux T 

33. Citez trois méthodes de séparation. 

39. Citez trois parties d'un alambic. 

4©, Citez trois opérations permettant d'obtenir une poudre complexe. 

41. Vérifiez et commentez les affirmations qui suivent. 

a) La granulométrie d'une poudre est inférieure en pulvérisant avec un porphyre 
plutôt qu'avec un mortier, 

b) Le broyeur à percuteur cisaille La plante. 

c) Le principe du cryobroyage est basé sur L'utilisation du froid. 

d) Le tamisage rend une poudre homogène. 

e) La ténuité Intervient dans la dissolution d'une poudre. 

f) Un solide soluble plus un liquide donnent une suspension. 

g J Un mélangeur planétaire à vis hélicoïdale sert en industrie au mélange de 
poudres. 

h) tes contrôles d'homogénéité sont identiques a L'officine et en industrie, 

i) La silice hydratée interposée entre Le camphre et Le menthol évite le mélange 
eu tactique. 
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■ Réponses 

1, Là galénique : c). 

2, Qui suis -je ? Claude Ce lien, 

3,. Oui, avec une incertitude relative de 0, 66 %. 

4. Qualités d'une balance : justesse, fidélité, sensibilité et force, 

5. Vrai : I4ês écrit bien CXLVllh 

6. Vrai :7 O cl + 45 cm 3 + 0JL- 345 mL 

7. Instruments de mesure en volume : éprouvette, pipette, bêcher, ballon, verre, 
cuillère , etc _ 

8. Qui suis -je ? La masse volumique ou la densité , 

9. La cryodessiccâ don est une méthode de séchage utilisant le froid. 

10. Les deux étapes principales de la lyophilisation sont c) ta congélation et e) la subli- 
mation, 

11. Vrai, l'ajout d un colorant permet de contrôler l 'homogénéité d f un mélange de 
poudres. 

1 ,2. Opéra dons consistant à séparer d'un liquide des parties solides insolubles en suspen- 
sion est a) ta filtration, b) la décantation et d) la clarification, 

1 3. La nébulisation est une technique de dessiccation b) qui permet d’obtenir des extraits 
secs. 

14. Broyeurs utilisés en industrie : broyeurs à écrasement (meule, cylindre), broyeurs à 
cisaillement (couteau, pointe ), broyeurs à percussion (marteau, boulet) et cryo- 
broyeurs, 

1 5 . Exemples d'incompatibilités : î 'aspirine, te paracétamol sont insolubles dans l'eau -, 
les nébutisats sont hygroscopiques ; te chlorure de calcium est déliquescent, 
camphre + menthol = mélange eutectique ; acide citrique + carbona te - dégage- 
ment dé gai carbonique ; glycérine + permanganate de potassium = explosion 

16. Qui suis-je ? Le porphyre. 

1 7. Vrai. Le coefficient de solubilité permet de calculer la quantité minimum de solvant 
nécessar'ne pour dissoudre une substance . 

18. Vrai. La granulométrie esr le degré de division des solides. 

19. Mécanismes de pulvérisation: compression, percussion, abrasion, cisaillement 
arrachement 

20. Mélangeurs industriels : mélangeurs â cuves mobiles r mélangeurs â cuves fixes 
(planétaire à bras = pétrin, à vis hélicoïdale, à pétrin, à ruban), agitateurs à hélices, 
palettes , turbine s. 

2 1 „ Qui suis-je ? Le tamis. 
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CHAPITRE 3 

Excipients, adjuvants, 
colorants 

Excipients et adjuvants 


Définition 

■ Excipient l vient du latin excipere, recevoir. L'exçioient reçoit le principe actif, 

* Adjuvant : vient du latin adjuvare, aider, seconder, assister L'adjuvant aide le prin- 
cipe actif à jouer son râle et renforce son action. 

Excipient et adjuvant: sont des substances ou des mélanges de substances inactives 
par ellfs-mlmes sur la maladie mais qui facilitent la préparation et remploi du médi- 
cament. Texcïpienf peut jouer un r&le important dans la libération du principe actif 
et modifier son activité thérapeutique. 

Eau 

L'eau est un excipient largement utilisé en pharmacie. 

► Eaux Inscrites à la Pharmacopée européenne 16 e édition janvier 2001) 

Elles sont définies par leur mode d'obtention, leurs caractères et leurs essais. Plusieurs 
qualités d'eau sont mentionnées ; 

* Eau hautement purifiée 

Eau destinée à être utilisée dans la préparation de médicaments lorsqu'une eau d'une 
qualité biologique élevée est nécessaire, sauf dans les cas où remploi d'eau pour 
préparation injectable est requis. Elle est obtenue par des procédés appropriés à partir 
d'une eau destinée à la consommation humaine comme établi par l'autorité compé- 
tente. 

- Ebu pour préparations injectables 

Eau destinée soit à la préparation de médicaments pour administration parentérale 
à véhicule aqueux teau pour préparations injectables en vrac), soit à la dissolution ou 
la dilution de substances ou préparations pour administration parentérale (eau, stéri- 
lisée pour préparations injectables) 

Celte monographie détaille : 

* l'eau pour préparations injectables en vrac ; 

■ l'eau stérilisée pour préparations injectables 

Ces eaux sont obtenues à partir d'une eau destinée a la consommation, humaine, 
comme établi par l'autorité compétente, soit à partir d'une eau purifiée, par distilla- 
tion dans un appareil dont les surfaces en contact avec l'eau sont constituées de verre 
neutre, de quartz gu d'un métal approprié. Cet appareil est muni d'un dispositif efFi- 
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cace pour empêcher le primage (entraînement de gouttes d J eau non vaporisées char* 
gées d'impuretés J, 

Cette eau doit satisfaire aux essais des préparations injectables et être exemptes de 
substances pyrogènes. 

Eau purifiée 

Eau destinée à la préparation de médicaments autres que ceux qui doivent être 
stériles et exempts de pyrogènes, sauf exception justifiée et autorisée. 

La monographie détaille : 

* Eau purifiée en vrac ; elle est préparée par distillation, par échange d'ions, par 
osmose inverse ou par tout autre procédé approprié à partir d'une eau destinée à 
la consommation humaine comme établi par l'autorité compétente ; 

- Eau purifiée eonditioiwée en récipients : elle est répartie e récipients et 
conservée dans des conditions visant à assurer la qualité microbio logique requise, 
l’eau purifiée conditionnée en récipients est exempte de tout additif. L'étiquette 
indique, dans les cas appropriés, que la substance convient à la préparation de solu- 
tions pour dialyse. 

Les eaux inscrites à la Pharmacopée française (Xe édition juillet 2007) sont les eaux 
distillées florales (eau de rose, eau de fleur d’oranger) el les eaux atomisées florales, 

> Mode s de purification de feau 

Suivant la qualité de l’eau désirée, les différentes méthodes énoncées ci-dessous 
peuvent être combinées. 

Distillation 

Un certain nombre de précautions sont à prendre pour obtenir une eau pure, c'est-à- 
dire sans impuretés ; 

* éliminer la première partie d'eau distillée recueillie {élimination des gaz, surtout le 
dioxyde de carbone) ; 

■ régulariser une ébullition pour éviter le primage ; 

* arrêter la distillation quand fa marmite contient encore un quart d'eau pour éviter 
la décomposition des substances minérales qui viendraient souiller l’eau recueillie : 

* proscrire le contact avec l'air, car l'eau distillée peut: être contaminée : c'est pour 
cela qu'elle n'est jamais préparée à l'avance. 

[Voirm Opération de distillation ») 

> Permutation 

C'est un échange d'ions qui conduit à une déminéralisation ; 
molécule d'eau = H 2 G échangeurs de cations = H 11 libéré ; 

échangeurs d'anions = OH" libéré. 

Ce qui donne une nouvelle molécule d’eau sans impuretés. 

> Osmose inverse 

Lorsque deux solutions salines de concentrations différentes sont séparées par une 
membrane semi -perméable. Il se produit le phénomène d’osmose. L'eau passe de la 
solution la moins concentrée vers la solution la plus concentrée. Grâce à une pression 
exercée sur le compartiment contenant la solution concentrée, on inverse le phéno- 
mène et l'eau passe du milieu le plus concentré vers le milieu dilué. Cette technique 
permet d'obtenir de l'eau purifiée. 

Uitra filtration 

Les molécules organiques (dont les substances pyrogènes), les particules non 
dissoutes, les micro-organismes et les virus sont éliminés par un# filtration sous près* 
s ion. i Voir supra « Opérations de séparation s.) 
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excipients 



Famille 



Obtention 


Utilisation 


Acide 


Acide gras Pgudre gu 


Hydrolyse des Gélifiant des 


stéarique 

I 


paillettes 

blanches 


su ifs de bœuf pom m a ctes 

ou de mouton Émulsifiant avec 
une base 



i 


Silice 

Colloïdale 

anhydre 


Poudre blanc ht Origine minérale Épaississant, 
très volatile gélifiant 

Augmente l'adhé- 
rence épidermique 
des poudres 
Augmente la réten- 
tion des essences 
Favorise récou fe- 
rment des poudres 


Alcool 

éthylique 

Alcool 

liquide fluide, 
incolore 

Miscible à l'eau 

Fermentation 

. . ! 

Antiseptique, 

conservateur 

Alcool 

cétylique 

. 

Alcool gréa 
saturé 

Paillettes 
blanches grasses 
gu toucher 
Miscible à l'eau 

Action d'une so- 
lution alcoolique 
bouillante da 
potasse sur la 
cire de cachalot 

Faible pouvoir 
émulsionnant 

Facteur de consis- 
tance : gélifiant 

Alcool 

sléarylique 

■ 

Alcool gras 
saturé 

Paillettes 
blanches grasses 
au toucher 
Miscible à l'eau 

Estérification 

Faible pouvoir 
émulsionnant 

Facteur da consis- 
tance : gélifiant 

A Ig mates 

Poly hôtes Ides 
hydrophiles 

Poudres 
blanches ou 
jaunes 

Algues 

Facteurs de consis- 
tance ; gélifiants 

Amidon 

« 

| 

Sucres 

Poudre blanche 
insipide, inodore 
Insoluble dans 
l'eau à froid, 
donne une gelée 
à chaud 

Blé, maïs, 
pomme de terre 

Diluant, délitant, 
lubrifiant liant 

Argile 

(bentonite) 

Minérale 

Poudre blanche 
impalpable 

Extrait du sol 

Absorbe de grandes 
quantités de liqui- 


des en se prenant 
en masse : masque 
Stabilise les émul- 
ai oms 
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yrigh 




iatdpteÉ 


Cârixxnèra 

f ou 

Carbopols® 


Carboxymé- 
i rhylcellulose 


Cal l lu sa 
et dérivés 


( Cêtsol 

I 

Cire 

d'abeille 


Cire de 
cachalot 

Cire de 
carnauba 

Comperlan 


Cutina 


Emulgîn 


Fructose 



Macro- Poudres Polymères de 

molécules. blanches, vola- l'acide acrylique 

hydrophiles tiles dont la vis- 
cosité varie en 
fonction du pH 


Macro- Poudres Synthèse 

molécules blanches for- 

hy dro p h i I es m ant avec l'eau 
des gels 


Utilisation 


Gels avec eau 
et triéthanolamlne 


Gélifiant 


Polyhqlos des 

hydrophiles 

Poudre beige 

Bois 

I 

’i 

i 

i 

Épaississant, géli* 
fiant, agglomérant, 
délitant 

Enrobage : 
acétophtalate 
de cellulose 

Huile 

Liquide gras, 
incolore 

Esters d'acides 
gras et de 
polyols 

Solvant huileux, 
surg laissant dans 
le$ crèmes 

Cire lipûphile 

Solide blanc 

Cire d'abeille 
blanchi e 

Pommades, cérats : 
facteur de consis- 
tance 

Cire lipophilie Solide blanc 

Tissus gras 
du cachalot 

Émulsionnant 

Cire lipophite 

Solide blanc 

Palmier 

Lustrant, 

épaississant 

Surf actif non 
ionique 

Masses cireuses 
ou liquidés, 
brun huileux 

Diethanolamine 
d'acides gras 
du epeq 

Epaississant dans 
les shampooings 

Cire lipophilie 

Solide blanc 

Mélange de 
mono ®t de di“ 
glycerides d'aci- 
des palm Étiques 
et stéariques 

Épaississant 

Alcool gras 

Solide cireux 
blanc 

Éther d'alcool 
gras poly- 
glycplique 

Émulsionnant pour 
crèmes et laits 

j 

Sucre 

Poudre blanche 
Soluble dans 
l'eau 

Fruit 

Diluant, édulcorent 
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Exrfpiftfit 

Famille 

Caractériel kjue* 

Obtention 

Utilisation 

Hyprû- 

melios® 

Polymère 

hydrophile 

Poudre 

Dérivé 

cellulosique 

Gélifiant 

Enveloppe 
de capsules 

Kaolin 

Minéral 

hydrophobe 

Poudre blanche 
insoluble dans 
l'eau 

Minérale 

Adssrbant, lubri- 
fiant, épaississent 

Lebrefils 

Glycéridé® 

oieiques 

1 1 — 

Liquidés huileux 
peu colorés non 
ioniques 

Intereslérifi cation 
des huiles de 
palme, noyaux, 
maïs 

Mouillants, solvants, 
dispersants, stabili- 
sateurs d'émulsions, 
ils remplacent sou- 
vent les huiles végé- 
tales ou minérales 

Lactose 

SuCré 

Poudre blanche 
Soluble dans 
l'eau 

Petit-lait 

Diluant édulcorant 
Gélules, comprimés 

Lamsefï 

Alkyl phénol 
polyglycolé 
ther 

Liquide incolore 

Hémisynthèse 



Dispersant dos 
huiles essentielles 
dans l'eau ou 
l'alcool 

Lanoline 

Cire 

Semi-solide, 
jaune, translu- 
cide, odeur 
caractéristique 

Suint de 3a lame 
de mouton 

Pommades : 
absorbe jusqu'à 
deux fois son poids 
de liquide 

Lévilite' 5 

Silice 

hydraté© 

Poudre Manche 
insoluble dans 
par précipitation 

Silice synthé- 
tique obtenue 
épaississant 

Adsorbant, 

lubrifiant. 

Oxyde 
de titan® 

Minéral 

hydrophobe 

Poudre blanche 
Insoluble dans 
l'eau 

Minérale 

Opacifiant 

Paraffine 

liquide 

Hydrocarbure 

minéral 

lippphile 

Liquide incolore, 
inodore, insipide 

Distillation 
fractionnée du 
pétrole brut 

Solvant 

Véhicule 

Paraffine 

solide 

Hydrocarbure Solide blanc 

minéral 

lipopIniJe 

Distillation 
fractionnée du 
pétrole brut 

Excipients pour 
pommades : facteur 
de consistance 

Pectine 

Polyholosidei 

hydrophiles 

Poudre blanche 

Fruits 

Fadeur de consis- 
tance : gélifiant 
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Excipient 


Famille 


Caractéristiques 


Ptrhydro- 
squ alêne 
(cüfibiol} 


Folyoxy- 

éthylène 

IPEG] 


Polysorbates 


Prapylènt 
g I y co l 


Saccharose 


Sil cônes 


Sorbitol 


Spans 



Hydrocarbure Liquide Jaunâtre Hydrogénation 
animal clair, insipide du squaléne ou 

des huiles de 
foie de requin 


Excipient pour 
pommades, 
crèmes, émulsions 


Macro- Consistance 'Synthèse 

molécules variable en fonc- 

hydrû-philes ri on du poids 


Pommades, suppo- 
sitoires, ovules, 
solutions 


moléculaire : 

< 6QQ : liquide ; 
> t 0Q0 : solide 
Incompatible 
avec iode, anti- 


biotiques, sels 
d'ecrdt parahy- 
droxy benzoïque 

Tensioactifs hydro- 
l phi les pour 
les émulsions UH 
Solvants- des huiles 
essentielles et des 
vitamines lipo- 
solubles 


Alcool Liquide visqueux, Isomère Solvant, humectant 

incolori.inodore racé nuque du Excipient pour porn- 
Miscible a l'eau propane-diol ruades et solutions 

Sucre Poudre blanche j Betterave, Diluant édulcorant 

Soluble dans canne â sucre 

J J eau 

Silicones Liquides ou Composés Lubrifiants, 

lipophiles semi-solides organiques pommades 

Incolores, du silicium 

inodores 

Sucre Poudre blanche Poiyalcool Diluant édulcorant 

Soluble dans 
l J eau 

Surf actifs, Solides ou Estérification Tengioactjfs hydro- 

non ioniques liquides du sorti ta ne phobes pour 

Inodores tes ému liions K/L 

Favorisent la péné- 
tration des prin- 
cipes actifs 


Tensiaact.fs Liquides fluides Estérification 
non ioniques ou pâteux ino- du sorbitane 
dores, à peine 
teintés 


i 
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Excipient 

Famille 

Caractéristiques 

Obtention 

Utilisation 

Talc 

Minéral 

hydrophobe 

i Poudra blanche 
insoluble dans 
l'eau 

Minérale 

Absorbant, lubrifiant 
Épaississant en 
comprimés, gélules 
pâtes 

Triéthano- 

lamine 

Composé 
l basique 

Liquide vis- 
queux, incolore, 
inodore, alcalin 

Synthès® 

Donne des savons 
avec l'acide stéa- 
rique, neutralise les 
gela aux carbopols 

Vaseline 

Hydrocarbure Onctueux, blanc, 
minéral inodore, insipide 

lipophile 

I 

Distillation 
fractionnée 
du pétrole brut 

Excipient non 
pénétrant pour 
pommades ; facteur 
de consistance 


#ÜtiIK9 '■ Liste des excipients. 


Colorants et aromatisants 

La plupart d'entre eu* appartiennent au domaine alimentaire. 

Dans, les médicaments, leur usage est réglementé par la Pharmacopée, gui donne une 
liste de colorants autorisés et qui précise, dans une monographie particulière, les 
limites d'utilisation des aromatisants. 


Colorants 



El 00 

Curcumine 

ElOT 

Lactoflavine (riboflavine) 

E1Ü2 

Tartrazine 

El 04 

Jaune de quinoléine 

El 10 

Jaune orange S 

E 1 20 

Cochenille, acide carm inique 

E 1 22 

Azorubine 

El 23 

Amarante 

E124 

Rouge cochenille A 

El 27 

Érythrosine 

E 131 

Bleu patenté V 

El 32 

Indigotine (carmin d'indigo) 

El 40 

Chlorophylles 

El 41 

Complexes cuivriques des chlorophylles et des chlforûphyllines 


Vert acide brillant BS (vert lissamine) 

ET 42 

Caramel 

E150 

Noir brillant BN 

El Si; 

Carbo medicinaüs vegetalss {charbon végétai) 
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CHAPITRE 4 _ 

Conservation 
et conditionnement 
des médicaments 


Causes d'altération des médicaments 

Elles peuvent lire d'origines diverses : physiques, chimiques eu biologiques. 

Origines physiques 

La lumière et la chaleur sont les deux principaux agents physiques responsables de 
l'altération des médicaments. Elles accélèrent Ses réactions, les transformations molé- 
culaires, l'évaporation des solvants, etc. 

Origines chimiques 

4 L'air at mcsphérique est la principale ca use cfa Itération des m éd i c a ment s en entraî- 
na nt des phénomènes d'oxydation, de déliquescence, d'efflorescence et d'hydrolyse. 

* Les différents composants de la formule galénique peuvent être à l'origine d'in- 
compatibilités, surtout en milieu liquide, 

' Le pH peut entraîner des dissociations moléculaires. 

Origines biologiques 

Ces agents biologiques peuvent être : 

* des insectes ; 

* des mic rg- or g a n i sm ss ; 

* des enzymes. 


Méthodes de conservation des médicaments 

Les différentes étapes de la fabrication d'un médicament interviennent sur sa conser- 
vation.. 

Opérations pharmaceutiques 

■ La dessiccation, en éliminant le risque d’altération dû à l'eau, optimise la conser- 
vation des formes solides, 

* La stérilisation, en éliminant les micro-organismes, évite la dégradation des médi- 
caments. 

* La filtration, en éliminant les impuretés, participe elfe aussi à une bonne conser- 
vation. 
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Préparation 

1 Enrober des formes solides orales protège les principes actifs de l'air atmosphérique, 

* Faire le vide dans le conditionnement avant le remplissage évite au produit d'être 
en contact avec raie 

* Lors de l'émulsification, éviter le battage afin de ne pas introduire d'air dans la 
préparation, 

» Lors de la préparation, respecter les températures mai i males de chauffage dis 
composants, 

» Pour toutes les formes, des conservateurs peuvent être ajoutés. 

Conditionnement 

* Le conditionnement unitaire est toujours privilégié pour éviter après ouverture l'al- 
tération du principe actif. 

- Pour les médicaments sensibles à la lumière, les flacons teintés ou les blisters 
opaques doublés d'aluminium sont utilisés. 

* Pou r ! es se mi - solides, les tubes en aluminium sont em p lovés de préférence aux pots, 
» Inscrire sur tes emballages tes recommandations concernant les conditions dé 

conservation et en informer le patient lors de la dispensation, 

Exemple : produits à conserver au réfrigérateur avant ou après ouverture, 


Conservateurs 

La plupart d'entre eu* appartiennent au domaine alimentaire, mais il existe des excep- 
tions car, en pharmacie, la voie d'administration n'est pas toujours orale ï 

Depuis 1993, La Pharmacopée française ne propose plus de liste, c'est Ea réglemen- 
tation européenne qui s'applique : 

* l'utilisation de conservateurs doit être Justifiée quant à leur utilité et leur efficacité : 
on mesure l'altération normale avÉC et sans conservateur ; 

* les conservateurs doivent être contrôlables dans te produit fini ; 

* leur innocuité doit être démontrée ; 

* ils doivent être mentionnés sur remballage. 

Les conservateurs sont classés en deux catégories : 

* les antioxydants ; 

* les antimicrobiens, 


APPLICATIONS PRATIQUES , ■ 

l m-r ï: ' 



■ Questions 


Vous êtes en contrat d’alternance à ta pharmacie Du mortier de Nice, Ce jour, te 
préparateur vient de réaliser devant vous la préparation suivante : 


Cire de cachalot 16 g 

Cire blanche d'abeille 6 g 

Huile d "a mande douce 55 g 

Eau de laurier-cerise 16 g 

Teinture de benjoin 4 g 

Essence de rose 0,04 g 

Borate de sodium 0,05 g 
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Appliquer localement. 

Il vous demande maintenant de la conditionner. 

1. Cette préparation vous semble-t-elle solide, Liquide, molle ou gazeuse ? 

2. Citez la forme galénique de cette préparation. 

3. Otez les différentes causes d'altérations des médicaments en général 

4. Citez Les substances de cette préparation qui peuvent poser des problèmes de 

conservation. 

5. Otez des méthodes qui favorisent la conservation des médicaments. 

6. Otez Les principaux conservateurs utilisés pour les médicaments. 

7 Énoncer les différents matériaux utilisés pour le conditionnement. 

S. Pour chacun d'eux, indiquer les avantages et inconvénients. 

■ Réponses 

1 . Cette prépara don est moite. 

2 . H s'agit d'un céra t (émulsion ) . 

3. Causes d'altération ; 

* agents physiques : chocs, humidité, lumière ; 

* agents chimiques : pH, incompatibilités , matériau des conditionnements , air ; 

* agents biologiques : bactéries, moisissures , algues qui se développent dans tes 
médicaments , débris d'insectes sur les plantes, enzymes. 

4. Problèmes de conservation ; huile d'amande douce, eau de laurier-cerise , teinture de 
benjoin, essence de rose. 

5. Méthodes de conservation des médicaments : 

* opérations pharmaceutiques : dessiccation , stérilisation, filtration ; 

* préparation ; enrober les formes solides orales : faire k vide dans le conditionne- 
ment, lors de l'émulsification, éviter le battage, respecter les températures maxi- 
males de chauffage des composants ; 

» conditionnement : le conditionnement unitaire est toujours privilégié, flacons 
feintés ou Misters pour tes semi-solides, tubes de préférence aux pots. 

6. Conservateurs : 

* antioxydants et antioxygènes : acide ascorbique, BHT (butylhydroxytoluène), ëHA 
(bu tylhydroxya nisol). gallates de propyle, d'octyte, dedocécyle ; 

* antitrucrobiens ; acide sor bique, benzoïque, parahydroxybenzoate de méthyle, de 
propyle. 

7. et B. Matériaux pour te conditionnement avantages et inconvénients t 

* verre. Avantages : imperméabilité, résistance aux agents physiques et chimiques , 
résistance à la chaleur, transparence, stabilité, nettoyage facile, inconvénients : 
fragilité, encombrement ; 

- matières plastiques , Avantages : faible densité, manutention et transport faciles, 
faible encombrement, inconvénients : opacité, relative inertie vis-à-vis du contenu, 
faible résistance à la chaleur, parfois insuffisance d’étanchéité aux gaz ; 
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êlmtomêre-i. fis sont utilisés essentiellement pour les bouchons, les joints, lis 
comprennent le caoutchouc naturel {'mcorwénieni : mauvaise ferrie dans le fempjJ 
et toute u ne gemme de caoutchoucs synthétiques ; 

métaux, Surtout f aluminium pour sa légèreté, sa malléabilité et son opacité 
( tubes). Les complexes : ce sont des associations de deux ou plusieurs matériaux : 
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Réglementation de l'étiquetage des substances vénéneuses. 


Fig. 9. 
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6. Un médicament exonéré est un médicament dispensé de La législation des 
substances vénéneuses. Vrai ou faux ? 

7. Quels sont les différents critères d'exonération 7 

8. Quelle est la particularité de l'exonération d'un stupéfiant ? 

9 . Une crème magistrale exonérée de la liste if, délivrée au public, comporte une 
étiquette blanche et une contre-étiquette muge « Ne pas avaler ». Vrai ou 
faux ? 

10. Quel est I* étiquetage d’une boîte de suppositoires magistraux délivrés au 
public, non exonérés de la liste I 7 

■ Réponses 

1, Vrai, Les objectifs des BPPO sont la qualité et la traçabilité. 

Z Qui suis-je ? le certifies t d'analyse délivré par le fournisseur. 

3. Faux. Les voies nasale, injectable et auriculaire ne font pas partie dm huit voies d'ad- 
ministration qui régissent l 'étiquetage. 

4. Qui suis -je ? la tête de mort à tibias croisés. 

5. Mentions obligatoires à porter sur une étiquette de préparation magistrale délivrée 
au public : nom et adresse de l'officine, forme numéro d'ordonnancier, posologie et 
mode d'emploi, £€N, DLU. 

6. Vrai. Un médicament exonéré est un médicament dispensé de la législation des 
substances vénéneuses. 

7. Critères d'exonération : 

* la substance ; 

* ta forme pharmaceutique ou la voie d'administration ; 

■ soir la concentration : 

■ soir la quantité par unité de prise ; 

« la quantité totale remise au public. 

S. Particularité de l r exonération d'un stupéfiât) t : quelle que soit la forme pharmaceu- 
tique , la concentration doit toujours être respectée. 

üt faux. Une crème magistrale exonérée de la liste H et délivrée au public comporte une 
étiquette blanche sans contœ-éfiguef te rouge « Ne pas avaler ». 

10, Étiquetage d'une boîte de suppositoires magistraux délivrés au public, non exonéré s 
de la liste t ; étiquette blanche avec nom et adresse de l 'officine, forme numéro d'or- 
donnancier, posologie et mode d'emploi FIN , DLU et contre-étiquette rouge 
ponant la mention en noir « Respecter les doses prescrites ». 
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CHAPITRE 6 

Voies d’administration 
des médicaments 


Les formes pharmaceutiques résultent d'un ensemble d'opérations permettant la 
transformation du principe actif, te choix d'un ou plusieurs excipients et d’un condi- 
tionnement adapté. 

Ces 'ormes peuvent être administrées par différentes voies {voir figure ci-après h 


F| Ç) ia - 


Voi&s d’administrations et formes galéniques appropriées. 


VOIE mAHSMUQUEUSi 

* perimgsuafe 

| > gfoisettes (comprimés^. sobtipnf faittposrfnj 

> naw bwcEpfowjmpée 

‘ s collutoires, gargarismes, ta/m de bouche 

» rwc ocutewe 

* pommades ophtalmiques, coityret, totutiûntpùus If vagin <Kvt*irn 

i **t»e awkulaiwr 

> pommades, poudras, t#épar*tiùm hquidetpp urtaivpn aycj'rufarres 

> vufe rwsaie 

■- pommades Basa les, gouttes ,■ uiu.'r:- 

> voie pofmQnaifv 

-•■ fumigations, préparations pour inhaüiinn 

> MorewctaJe 

> suppasirtokes, immhms, üvtmtnn. sections i <0*9* nKtoi 

-- vo/e vagmékr 

> ovules. upnulei v(sgiaMdes. comprimés vaginatM, mousses 
gynécologiques. usTutom bfgtaaMf 

> vEWe unÉfFafe 

> bâtons 


i 

I 


vmmAit 


> hswdrws, cachets, capsules, 
geiules, [uluiés, granules, 
tablettes. pâtes oflkirwkss. 
pastilles. compnrnii, lyot i 

> ScVuD’orti rïsarres, sirops, 
portants, suspwssi'wïv 

e mentons, itmofiê€fes 



VOIE CUTANÉE 

> Pommades (semt-wlkJe), 
mousses, formes adhesives 
[utanees, iinaprsmes 

* Prép&ntk>f\i Uquidti 
WirMn&rtu, rotons soiut'om, 
émtfJifônSj 


V Ùl£ ■ .■■ ■■ ■,: 

> vq/ 9 jntradérmtQoe (tù) 

> «w mu-cutanée (iQ 

> préparations iniKUbies liOu'xSti : 
solutions, érrujftj'afls, iuip«MiOrtï 

> itpw fffEiw*wstjîifeire (1NWJ 

> voie rrn/Biremeuse ftV) 

> m&ïe mtrararfiWrtww fftt) 

> prépara ton s miecrahles soudes : 
e>' : les implants 

> vtm intrmanimute 


» w&w Hsfrs®n»nntoi™ 


> voie éfM/urjfe 



■ i«™ dartrenSlHiiart 
rfn i n#iS i d ' n* ' i f b 

|.i ■■ ■_!.,■■■ .:■.■■■■■ 

i ■■ ■- Lh#q^w^ir 

tolMes. 

g««uw* du Juin-; 

- krmrp •.;■■■■ 
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CHAPITRE-7 

Formes 

pharmaceutiques 


Formes solides orales 

Poudres 

► Définition 

Les poudres sont des préparations constituées par des particules solides, libres, 
sèches et plus ou moins fines. Les poudres contiennent un ou plusieurs principes actifs 
additionnés ou non de substances auxiliaires et, si nécessaire, de matières colorantes 
autorisées et d'aroma lisants. 

Les poudres peuvent être utilisées en tant que principe actif, excipient ou en forme 
pharmaceutique. 

Les principes actifs peuvent être d'origine naturelle {minérale, animale ou végétale) 
ou d'origine synthétique. 

Une poudre peut être simple ou composée, selon qu'elle contient une ou plusieurs 
substances. 

Elle peut être effervescente : par exemple, magnésie San Peilegrfno'- 5 * 

Le degré de division des poudres doit être suffisant pour assurer leur homogénéité 
et faciliter leur administration, 

► Préparation 

Elle comporte deux opérations pharmaceutiques : une pulvérisation suivie d'un tami- 
sage et, parfois,, un traitement préliminaire comme la mondation ou le séchage. La 
pulvérisation permet d'obtenir une poudre plus ou moins fine. Le îamsage complète 
iâ pulvérisation pour obtenir une poudre homogène, 

La taille des grains influence la vitesse de dissolution de la poudre et améliore la rapi- 
dité d'action du principe actif. 

* Utilisation 

Une poudre peut être présentée en conditionnement multidose ou en sachet u nid ose, 
à administrer telle que, le ou mélangée dans de l'eau. 

Paquets et sachets 

► Paquets 

ta poudre est enveloppée dans une feuille de papier soigneusement pliée pour 
obtenir un paquet appelé également « prise » ou « dose », Cette forme officinale 
tend à disparaître. 
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Tablettes 
»* Oéf ifiition 

Ce sont des sacc haro lés de consistance solide destinés à se désagréger lentement 
dans la cavité buccale pour une action locale. Les tablettes se présentent sous forme 
de petits rectangles pesant environ 1 g, 

► Préparation 

Le ou les principes actifs sont mélangés avec un mucilage, le saccharose, et des 
substances auxiliaires comme des aromatisants. 

Fabrication « artisanale » 

La masse obtenue est étendue en couche uniforme, découpée à la forme des tablettes 
puis séchée en général à l'étuve. 

Fabrication industrielle 

Les tablettes sont obtenues par compression. 


Pastilles 


► Définition 

Ce sont des saccharolës de consistance solde destinés à se désagréger lentement 
dans la cavité buccale. Les pastilles se présentent sous forme hémisphérique et pèsent 
en général entre ! et 3 g, 

► Préparation 

Elles contiennent elles aussi une forte proportion de saccharose et des agglomérants 
comme les gommes ainsi que des aromatisants. 

Préparer d'abord une pâte en portant à légère ébullition une partie du saccharose, les 
gommes et de l'eau, puis rajouter le reste du saccharose, le ou les principes actifs, les 
colorants et aromatisants. Après homogénéisation, déposer cette masse goutte à 
goutte sur une plaque froide ou l'injecter dans un moule de forme appropriée. 

Pâtes officinales 


► Définition 

Ce sont des saccharolés de consistance semi-molle destinés à se désagréger lente- 
ment dans la cavité buccale et qui pèsent de 1 à 3 g, 

► Préparation 

Préparer une solution aqueuse concentrée composée de saccharose et de gomme 
arabique. Ajouter le ou les principes actifs ainsi que les colorants et aromatisants. 
Évaporer cette solution à une température ne dépassant pas 60 "C jusqu’à obtention 
de la consistance convenable. Couler alors dans des moules. 

Comprimés if comprimés spéciaux 

Les comprimés sont des préparations solides contenant une unité de prise d’un ou 
plusieurs principes actifs. Ils sont obtenus on agglomérant par compression un volume 
constant de particules. Les particules sont constituées du ou des principes actifs addi* 
if ornés ou non d'excipients {comme les diluants, liants, désagrégeants» lubrifiants, 
colorants, aromatisants) et de composés pouvant modifier le comportement de la 
préparation dans le tube digestif.. 
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* Comprimés non enrobés ou comprimés nus 
> Définition 

Les comprimés non enrobés comprennent des comprimés à couche unique et des 
comprimés à couches multiples disposées parallèlement ou concentriquement. Les 
premiers résultent d'une seule compression, les autres de compressions successives, 
Ils peuvent être de formes très diverses,, sécables ou pas, 

Très peu de substances sont directement compressibles pour l'obtention des 
comprimés. En règle générale, il faudra donc leur adjoindre des adjuvants et des exci- 
pients et pratiquer une opération particulière qui est la granulation, Elle permet d'ob- 
tenir les qualités essentielles d'un comprimé : cohésion suffisante entre les grains et 
délitement facile. 

-Excipients 

Ils ont un rôle galénique car ils facilitent la fabrication des comprimés. De plus, ils 
doivent garantir la libérât ion du principe actif : 

* les diluants : ils sont ajoutés quand la quantité de principe actif est trop faible pour 
constituer un comprimé de taille normale. Ils ont un rôle de remplissage en 
augmentant le volume des comprimés (es. : amidons, sucres, sels minéraux) : 

* les fiant s ou agglutinants : ils vont favoriser l'adhésion des particules entre elles et 
augmenter la densité de la poudre. Ils sont utilisés ; 

- secs : sucres, gommes, amidons, cellulose eï dérivés ; 

- en solution dans l'eau ou dans l'alcool ries mêmes, plus PEG tpo I y osy éthylène), 
gélatine, etc. ; 

* les délitants ou désintégrants rieur but est le délitement du comprimé et la libé- 
ration du principe actif dans l'eau ou dans le tube digestif, 

Exemples : 

- CMC, cellulose, gommes, amidons qui gonflent dans l'eau et favorisent la péné- 
tration de l'eau dans le comprimé et l'écartement des grains ; 

- mélanges effervescents ; le délitement est assuré par le dégagement gazeux : 

* les lubrifiants ; ils jouent un triple rôle : 

- améliorer la fluidité du grain pour un meilleur remplissage de la chambre de 
compression et une meilleure régularité de poids ; 

- faciliter l'absorption du comprimé ; 

- donner un be aspect, brillant et non poussiéreux. 

Exemples : amidons, poudres de silice (dont le talc), acide stéarique, rires, sili- 
cones... Les lubrifiants sont en général hyd refuges ; 

* les colorants ; ils sont utilisés pour éviter des confusions ou améliorer l'aspect du 
comprimé. De plus, ils jouent un rôle psychologique sur les malades ; 

* les aromatisants : ils sont utilisés pour masquer les saveurs désagréables ; 

' les mouillants : ils sont utilisés pour compenser les propriétés trop hyd reloges de 
certains constituants comme les lubrifiants. Ce sont en général des surfactifs ; 

* les substances tampons ; elles Sont utilisées pour réduire r irritation des 
muqueuses. 

r Fabrication 

On peut utiliser trois méthodes : 

- compression directe r c 'est I a mét hode I a pi us si mpie, m a i s e I le est rare me n t réal i ■ - 
sable car les principes actifs do vent présenter une aptitude particulière b la 
compression ; 

- granulation sèche : cette méthode est utilisée pour les principes actifs thermola- 
biles ou hydro lysa blés. Le principe actif est mélangé avec les diluants,, liants, lubri- 
fiants. Ce mélange est comprimé en briquettes qui sont ensuite broyées, Le grain 
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place eu sabot qui avance. Les poinçons inférieurs remontent dans la matrice, éjec- 
tant ainsi les comprimés, que le sabot pousse en avant 

Le rendement horaire atteint 1 500 à 6 000 comprimés par poinçon. 

Machines à compresser rota tuves 

Le système de distribution du grain (sabot et trémie) est fixe. C'est l'ensemble matrices 
et poinçons qui se déplace horizontale ment, Donc* la compression est progressive et 
se fait sur les deux faces du comprimé. Le rendement horaire atteint 20 000 à 
50 000 comprimés, parfois 100 000 comprimés, 

► Comprimés enrobés 
» Définition 

Ce sont des comprimés dont la surface est recouverte d'une ou plusieurs couches de 
mélanges de substances diverses comme résines, gommes, gélatine, sucre, substances 
plastifiantes, cires, polyofs, colorants, etc. 

r Procédés d'enrobage 

* La dragéification : appelée aussi « enrobage au sucre », c'est Se procédé le plus 
ancien, réalisé dans des turbines. Le mélange gui sert à enrober les comprimés est 
constitué de gommes et de sirop de sucre. Les comprimés obtenus sont appelés 
« comprimés dragéifiés » ou « dragées ». C'est une méthode longue et complexe, 
difficile ment automatisable, 

* Lé peiiicuiage : les co mpr imé s sont en ro bés par des s u bst a nces f i l mogèoes corn me 
des dérivés de fa cellulose, des macrogols, L'enrobage est réalisé le plus souvent 
en suspension dans l'air. C’est une méthode plus rapide, moins chère, automati- 
sable, qui permet d'obtenir des comprimés moins gros qu'avec Ja dragéifitation, et 
où les rainures de sécabilité restent visibles. 

► Comprimés spéciaux 

i> Comprimés effervescents 

Ce sont des comprimés non enrobés dont le décernent est assuré par un dégagement 
d'anhydride carbonique résultant de l'action d'un acide organique sur un carbonate. 
Ils sont destinés à être dissous ou dispersés dans l'eau avant administration. 

Les comprimés sont fabriqués en atmosphère déshumidifiée soit par granulation 
sèche, soit par granulation humide : 

* avec liquide de mouillage non aqueux ; 

■ ou avec de l'eau : deux granulés sont alors préparés : un acide et un carbonate, gui 
seront mélangés après séchage, 

* Comprimés soiubles 

Ce sont des comprimés non enrobés ou pelliculés, destinés à être dissous dans l'eau 
avant administration. La solution peut être opalescente en raison de divers excipients. 

p Comprimés disponibles 

Ce sont des comprimés nus ou pellicules, destinés à être dispersés dans l'eau avant 
administration, en donnant une dispersion homogène. 

Comprimés destinés à être utilisés dans la cavité buccale 

Ce sont des comprimés en générai non enrobés qui doivent se dissoudre ou se 
désagréger dans la bouche. On distingue : 

- les comprimés à sucer : les tablettes d'action focale entrent dans cette catégorie : 

* les comprimés è croQveri ils peuvent avoir une action locale (muqueuse 
gastrique) mais, le plus souvent, elle est systémique. 
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* les comprimés orodispersibles : ils sont constitués de nombreuses micro particules 
enrobées qui sont comprimées entre elles. Elles se désagrègent dans la bouche au 
contact de la salive et te principe actif sera résorbé dans le tract us digestif. 

Pour toutes ce$ formes, l'administration ne nécessite pas la prise de boisson. 

r> Comprimés gastro-résistants 

Ce sont des comprimés à libération modifiée, destinés à résister aux sucs gastriques 
et à libérer le ou les principes actifs dans les sucs intestinaux. 

Ils sont obtenus soit en recouvrant Iis comprimés d'un enrobage gastro- résistant, Ils 
font alors partie des comprimés enrobés, soit en les préparant à partir de granulés 
déjà recouverts d'un enrobage gastro-résistant. 

Utilisés pour les principes actifs irritants pour l'estomac, comme l'aspirine ou d'autres 
anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), ou pour les principes actifs détruits en 
mi fieu acide, 


Lyophjlisats oraux 

La Pharmacopée réserve le terme de « lyophilisât » aux préparations pharmaceu- 
tiques divisées en closes unitaires puis lyophilisées. Les formes orales portent le nom 
de a fyots ». 

► Préparation 

Une masse pâteuse est coulée dans des alvéoles gui sont introduites dans le lyophi- 
lisaient Après dessiccation, les lyocs se présentent en unités de la taille d'un 
comprimé, 

► Administration 

I5 50 nt administrés tels quels par voie- orale : à croquer ou 11 sucer, ou après dissolu- 
tion ou dispersion dans l'eau. 


Farines à libération modifiée 

► Définition 

Line forme pharmaceutique à libération modifiée est une préparation dont la vitesse 
•de Obéra lion du principe actif est différente (soit plus lente, soit plus rapide) de celle 
d'une forme pharmaceutique à libération conventionnelle destinée à la même voie. 
Cette modification est réalisée volontairement, en utilisant une méthode appropriée 
et reproductible, 

► Formes à Libération accélérée 

La vitesse de libération du principe actif est pius rapide, donc l'action est plus rapide. 
C'est fe cas pour les comprimés effervescents, les comprimés solubles ou dispersïbles, 
les lyocs, les comprimés orodispersibles. 


► Formes à Libération différée 

La libération du principe actif est retardée dans l'organisme, grâce à un mode de fabri- 
cation approprié, afin que fe pr ncipe actif soit libéré à un niveau déterminé de l'or- 
ganisme ou pour éviter une interaction principe actif-voie d'administration. 

Ce sont des formes gastro- résistantes destinées à résister au suc gastrique et à libérer 
le ou les principes actifs dans le suc intestinal, dont le pH est supérieur à 5 , 
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► Formes à libération ralentie 

La vitesse de libération plus lente a pour but d'obtenir un taux de principe actif le plus 
constant possible dans l'organisme tout en diminuant le nombre d'administrations. La 
difficulté est grande car ce taux doit toujours être compris entre le seuil d activité et 
le seuil de toxicité. 

Ces formes sont très nombreuses et sont classées principalement en deux catéguries, 

tformes à libération répétée ou fractionnée 

Elles permettent d’obtenir des concentrations plasmatiques décroissantes au cours du 
temps, mais toujours supérieures à la concentration minimale efficace, pendant 
environ douze heures. Les particules de principe actif sont séparées en plusieurs frac- 
tions de vitesse de dissolution différente, La dose unifai r e totale est divisée en frac- 
tions libérant le principe actif à des délais différents. On distingue trois catégories : 

■ les comprimés constitués d'un noyau recouvert d'un enrobage gastro-résistant 
it d'une couche ex terne apportant une dose de principe actif immédiatement 
disponible ; 

* les comprimés mutticouches, constitués d'un mélange de grains à libé rôt i on à mm é- 
diate (première couche) et de grains enrobés (seconde couche) ; 

- les minigranules en gélules. C'est un mélange de minigranules dont certains sont 
enrobés et d’autres pas. L'enrobage est soluble en fonction du pH, et donc en fonc- 
tion du niveau du tube digestif. Ces spécialités sont appelées « chronules ». 

i> Formes à libération continue 

Elles permettent le maintien de la concentration plasmatique à un niveau constant et 
pendant une période de temps définie. La dose totale de principe actif est fixée sur 
un support à partir duquel eüe est libérée progressivement [l existe trois possibilités : 

* ['incorporation du principe actif dans une matrice : les sucs digestifs mettent en 
solution le principe actif on pénétrant dans la matrice. La libération se fait par un 
processus de diffusion lent et continu. Ce sont soit des gélules contenant des 
microsphères dont les agents d'enrobage sont des polymères Insolubles, soit des 
comprimés matriciels. On distingue : 

- les ma frites inertes : elles sont à base de polymères plastiques insolubles dans 
les sucs digestifs. C'est seulement la porosité de la matrice qui régit la libération 

du principe actif ; 

- les matrices hydrophiles : elles sont I base de polymères hydrophiles qui se géli- 
fient au contact des sucs digestifs ; 

- les matrices érodables ; elles diffèrent des deux précédentes car elles subissent 
une érosion lors du transit digestif due à l'action des enzymes et du p N des sucs 
digestifs sur ies constituants delà matrice : la libération du principe actif dépend 
donc de la composition enzymatique des liquides digestifs. 

* la fixation du principe actif tonisabie sur des résines échangeuses d'ions : la libé- 
ration du principe actif est fonction des variations de phi dans le tube digestif. En 
milieu gastrique, le principe actif est libéré sous forme acide, en milieu intestinal 
sous forme basique. Ce procédé s'applique surtout pour les substances acides ou 
basiques comme les alcaloïdes ; 

* les comprimés osmotiques : la vitesse de libération est contrôlée par un système 
de minipompe osmotique. Le comprimé est enrobé d'une membrane semi -permé- 
able (acétate de cellulose le plus souvent) percée d'un orifice de taille déterminée 
à l'aide d'un rayon laser : 

- si le principe actif possède une activité osmotique, il va provoquer un appel d'eau 
des liquides digestifs à travers la membrane. Le principe actif est mis en solu- 
tion et le comprimé gonfle, La solution de principe actif va être expulsée régu- 
lièrement par l'orifice 
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d) Je suis fabriquée tn une dos# unitaire de principe actif liquide -ou 

piteux dans une composée d'un mélange de et 

de S *■ M i- R# S’ PP S' PR R h» I è Je suis une capsule molle. 

e) je suis composée de particules de principe actif et d'excipient non agglomé- 

rées entre elles, parfois présentée en doses unitaires, parfois non, Je suis 
la 

f) Je suis fabriqué par compression d J un volume précis de poudre et je 

corresponds à une dose unitaire de principe actif, je suis le 

g) Je suis obtenue en agglomérant un principe actif avec des excipients sucrés et 

il faut me laisser fondre dans la bouche pour une action locale. Je suis 
la 

h) j'étais fabriquée en agglomérant un principe actif et des excipients pâteux en 

dose unitaire, puis dorée pour mieux me faire « passer », je suis une 

i) je suis formé d'un contenant « complexe » composé dt 

et de et d'un contenu sous forme de .* ou d# je 

suis le sachet, 

j} Je suis fabriqué en Lyophilisant un mélange piteux de principe actif et d’exci- 
pients mais on peut m'utiliser sans avoir besoin d’eau. Je suis le 

k) Nous sommes composés de grains de principe actif et d'excipients agglomérés 
par granulation, conditionnés ou pas en doses unitaires, administrés tels quels 
ou après dissolution ou dispersion dans l'eau. Nous sommes les 

L) Je suis un comprimé dont l'administration nécessite obligatoirement un verre 
d'eau et suis réputé pour ma rapidité d'action, je suis le comprimé 

m) Mon utilisation est identique è celle du Lyoc mais je suis obtenu par compres- 
sion Je suis le comprimé 

n) je suis composé d’un contenant en papier rempli manuellement d'une dose 

unitaire de poudre simple ou composée puis replié selon une technique précise. 
J# suis le 

o) Je suis un comprimé souvent obtenu par enrobage et destiné à libérer mon 

principe actif à un pH supérieur à 7. Je suis le comprimé 


■ Réponses 

1 . Vrai Les formes pharmaceutiques résultent d J un ensemble d 'opérations permettant 
La transformation pu principe actif le choix d’un ou plusieurs excipients et d'un 
conditionnement adapté, 

2. À partir de six ans. 

3* Intérêts de i enrobage d'un comprimé ; protection des composants, modification de 
la libération du principe actif identification, plus facile è avaler, 

4, tes fyocs sont administrés par vote orale. 

5. L'enveloppe d'une capsule molle est composée de cf) gélatine , 

6. ta taille des gélules vides est identifiable grâce à un numéro ; a) h taille 5 correspond 
à la plus petite taille de gélule et la taille 000 â ta plus grande, 

7, La forme lyoc est obtenue par {‘opération de bj cryodessiccation. 

B„ Un comprimé enrobé d'une membrane semi-perméable percée d'un orifice est un 
b} comprimé osmotique. 
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Fiq. 13. 


Les formes liquides destinées à le voie orale. 
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APPLICATIONS PRATIQUES 




fV. 



■ Questions 

12, Les teintures sont obtenues par : 

a] l'opération de macération ou lixiviation ; 

b) l'opération de décoction puis filtration. 

13, Les alcoolatunes sont : 

a) préparées par dissolution extractive de l'alcool sur des drogues végétales 
sèches ‘ 

b) préparées par dissolution extractive de l'alcool sur des drogues végétales 
fraîches. 

14, Les matières premières issues de la distillation sont : 

a) les teintures : 

b) Les alcoolats ; 

c) Les alcoolatures ; 

d) Les huiles essentielles. 

15, Les matières premières non Issues de la distillation sont t 

a) les hydrolats ; 

b) tes extraits fluides : 

c) l'eau purîfiée. 
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16. Les huiles essentielles sont obtenues par : 

a) Distillation ; 

b) Expression ; 

c) Lixiviation : 

d) Centrifugation. 

17. Citez les différentes formes Liquides destinées à la voie orale obtenues par 
dissolution simple ou extractive. 

16. Citez les différentes formes liquides destinées à la voie orale obtenues par 
dissolution extractive et distillation. 

If, Otez les principes actifs liquides pouvant être avalés tels quels, c'est-à-dire 
non dilués dans un solvant. 

20. Expliquez ta différence entre teinture et alcoolature. 

21* Expliquez le mode d'obtention des nébulisats ou afomlsats, 

22. Expliquez La différence entre les eaux distillées florales ou hydralats et les 
eaux aromatisées florales. 

23. 5avei-v©us m'identifier ou me définir ? 

a) je suis une boisson ayant „ MiiMMiHéakc SUT le tractus digestif Ma prépa- 
ration est du fait de ma dégradation rapide, je suis la limonade. 

b) je préexiste dans les plantes mais, parfois, je prends naissance au contact de 

l'eau ; je ne tache pas le papier. Je suis ou 

c) je plais beaucoup aux médecins homéopathes qui m'utilisent comme teinture 
mère, je suis 

d) je contiens des ou des ou Je suis mise en suspension -dans 

des huiles Je suis l'huile médicinale. 

ej Je suis administrée à ........... et je peux servir aux malades ou 

de pour l administration de divers médicaments, je suis la tisane. 

f) je suis fabriquée dans un alambic et Je contiens des principes actifs volatils 

dés plantes, je suis ou 

g) Conservée au frais,, à l'abri de la lumière, dans un récipient bien bouché, je suis 
renouvelée tous les ans car je m'altère vite, je suis 

h) On m'obtient en laissant macérer de variant de 75* à 95* sur 

des je suis ['alcoolature. 

i) Préparation liquide et limpide, obtenue par dissolution simple d'un ou 

plusieurs principes actifs dans de l'alcool éthylique, je suis 

ou « », 

j) D'abord colature, puis concentré, je suis 

k) Transformé en un véritable brouillard dans une chambre de séchage, puis 

parcouru par un courant d'air chaud, je suis ou 

l) L’alcool bouillant est utilise pour me stabiliser et je contiens des plantes fraî- 
ches, Je suis 

m) Présentée comme un produit complexe et que l'on retire 

je passe à avec de l'eau ou je peux être retirée par Je 

suis l'essence, 

n) Obtenue par macération, décoction, infusion, digestion, je contiens de l'eau 
et des plantes médicinales. Je suis 


riqhtei 
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h) Qnm obtient en laissant macérer de i 'alcool éthylique variant de 75® à 95* sur des 
drogues végétales fraîches :je suis tiakoolature 

i j Je sms la solution alcoolique ou « akoolés », 

j) je suis l'extrait: 

k) Je suis le nébulisat ou l'atomisat. 

l ) je suis l ' alcoolatuæ . 

m) Présentée comme un produit complexe volatile et aromatique que Von retire des 
végétaux, je passe à la distillation avec de l'eau ou je peux être retirée par exprès - 
ston : je suis l'essence, 

n) je suis la tisane. 

o) je suis la solution buvable ou « soluté », 


Formes galéniques destinées à l’application cutanée 

Il existe de très nombreuses préparations, utilisées par voie cutanée, destinées à 
traiter les affections de la peau, mais if existe aussi des préparations utilisées dans le 
but d'entretenir, voire d’améliorer, la qualité de la peau (préparations oosmétoler 
giques), ainsi que des préparations contenant un principe actif capable de franchir la 
barrière cutanée afin d'exercer une action systémique après libération. Il s'agit de sa 
voie percutanée. 


Préparations semi-solides pour application cutanée 

Nous avons choisi ici de les classer en fonction de leur constitution, monophasique ou 
muitiphasique, et donc de leur mode de préparation. 

► Préparations semi-solides monophasiques 

► Pommades 

l'appellation a pommade » peut être utilisée comme un ferme général regroupant en 
fait diverses formes galéniques destinées à l'application cutanée, En réalité, elle 
correspond à une définition précise : pré para lion qui contient un ou plusieurs prin- 
cipes actifs, sous forme solide ou liquide, dispersés ou dissous dans un excipient à 
phase unique soit hydrophile, soit lipophile. 

On distingue : 

4 les pommades hydrophobes ; elles ne peuvent d'illes^mimes absorber que de très 
petites quantités d r eau indispensables pour {'incorporation du principe actif. Ces 
pommades ont un effet occlusif sur la peau ; 

■ les pommades absorbant Peau : ce sont des pommades hydrophobes auxquelles on 
a incorporé un excipient capable d'absorber de l'eau, mais en quantité insuffisante 
pour réaliser une émulsion ; 

* les pommades hydrophiles: les excipients utilisés pour ta fabrication de ces 
pommades sont miscibles à l’eau. 

p Fîtes 

Ce sont des pommades contenant une forte proportion de poudre finement pulvé- 
risée avant d'être dispersée dans l'excipient. Il existe des pâtes Jipophtîes et des 
pâtes hydrophiles. 
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■ les émulsions muitiphases t il existe des émulsions H /L/H (des particules aqueuses 
sont dispersées dans des gouttelettes d’huile, elles-mêmes dispersées dans un exci- 
pient hydrophile) ou L/H/L (des particules huileuses sont dispersées dans des goût' 
telettes d'êàu, elSes^mêmes dispersées dans un excipient lïpophüe). Ces émulsions 
permettent l'incorporation dans une même préparation de principes actifs inconm 
patïbles ou de prolonger la libération des principes actifs et donc leur action, 

Pfépùfütiûtt déi émulsions 

Il faut commencer par déterminer les composants qui vont constituer la phase hydro- 
phile et ceux qui vont constituer la phase lipophilie : 

* préparation de fa phase h ÿdrophite : elle sert de so I va nt a ux pr! ne i pes a et ifs, antr 

oxydants, conservateurs hydrosolubles. Il faut faire attention aux coefficients de 
solubilité, à la sensibilité thermique et à l'évaporation de l'eau lors du chauffage, 
Il est souhaitable de réserver une quantité d r eau froide ou tiède suffisante pour 
dissoudre les sels et di porter le reste à une température élevée (75 C), 

Antioxydants et conservateurs ne sont pas thermosensibles ; 

* préparation de la phase lipophile : il faut bien vérifier que tous les corps gras 
solides soient fondus. Il est également possible de réserver une partie de cette 
phase pour les substances liposotubles et thermosensibles. Les deux phases 
peuvent être préparées dans deux bée h ers et chauffées au bain-marie dans un cris- 
tal li soir ; 

■ mélange des deux phases : Il est impératif que la phase hydrophile soit à une 
température égaie â celle de la phase lïpophüe afin d'éviter la formation de 
grumeaux. Éviter le refroidissement trop rapide de l'émulsion, un choc thermique 
pouvant se produire entre 75 et 50 S C mais ne le pouvant plus en dessous 
de 50 "c. Quelle que soit la quantité de chacun® des phases, la phase hydrophile 
sera toujours introduite dans la phase lipophilie. SI la phase hydrophile est plus 
importante, fa verser en bloc dans la phase lipophile ; si elle est moins importante, 
la verser lentement. Pour les émulsions multiples, la préparation se fait par inver^ 
s ion des phases. 

* émulsification ; c'est l'étape critique. Cette opération doit fractionner les goutte- 
lettes de phase dispersée. Elle se pratique toujours sur le mélange des deux phases 
à chaud. Le battage violent n'est pas recommandé car 11 introduit de l'air dans 
l'émulsion qui nuit à la stabilité et à la conservation. 

Ùë stabilisation dts émukï&m 

La stabilité est le problème majeur posé par les émulsions : les phases ont tendance 
à se séparer, en faisant intervenir divers mécanismes. On distingue : 

» la floculation : les gouttelettes de la phase dispersée s'agglomèrent entre elles, 
mais sans se réunir : le film interfacial reste intact ; 

* le crémage ou la sédimentation : les gouttelettes se rassemblent en surface 
(crémage) ou au fond (sédimentation) selon la densité du liquide dispersé ; 

* la coalescence : elle est la conséquence d'un des mécanismes précédents ; les gout T 
belettes de la phase dispersée se rapprochent, le film interfacîâl se rompt, les goût" 
te nettes fusionnent et les deux phases se séparent. 

Agents émulsifiants 

Pour éviter 3a séparation des phases, il suffit de rajouter un agent émulsifiant gus stabi- 
lise l'interface ; c'est le troisième constituant d'une émulsion. Ces agents émulsifiants 
sont aussi appelés « surfactifs » r « tensioactifs », « émulsionnants » ou « agents de 
surface ». lis ont tous la même structure chimique : les molécules comportent deux 
parties : l'une hydrophile et l'autre lipophile (on parie de « corps amphiphiles ») ; la 
partie hydrophile (polaire) s'oriente vers la phase hydrophile. J a partie lipophile 
(a polaire) vers la phase huileuse. Ces molécules sont donc fixées à l'interface entre les 
gouttelettes dispersées et la phase dispersante. 
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Les agents émulsifiants ont des propriétés : 

* émulsionnantes : dispersion d'un liquide dans un autre liquide non miscible, 

* ûétergen tes -ils décoi I e n t les sa I iss u re s et les dispersent dans l'eau. 

* mouillantes ; ils facilitent l'étalement d'un liquide sur une surface solide, 

- solubilisantes r ils augmentent la solubilité apparente de certains corps dans l'eau. 

Il existe de nombreux surfactifs, classés en anioniques, cationiques, amphotères et 
non ioniques, ces derniers étant les plus utilisés car ils ne présentent aucune incom- 
patibilité, 

Balance HLB ( hyctfùphiHipophii balance) : la balance hydrophile-lipophrle est une 
caractéristique d'un agent tensipactif. Elle est liée à la structure de ta molétuie et 
traduit f 'équilibre entre ses groupements hydrophiles et lipophiles. Tous tes tf nsioac- 
tifs sont caractérisés par une HLB dont ta valeur s'échelonne de i à 20 : 

* HLB 1 a 9 : tensioactif lipophîle favorisant les émulsions H/L : 

* HLB 11 à 20 : tensioactif hydrophile favorisant les émulsions L/H, 

> Geis-crèmes 

Ils sont préparés comme des émulsions classiques dont la phase externe est gélifiée. 
Ils allient les qualités d'un gel (facilité d'étalement, fraîcheur, pénétration immédiate) 
et celles d'une émulsion (douceur, onctuosité). 

f> Cêrats 

Leur phase lipophile est un mélange d'huile et de cire. Us peuvent servir d'excipients 
à diverses substances médicamenteuses, mais ce sont surtout des cosmétiques. 


Liquides puur application cutanée 
► Lotions 

Elles sont destinées à être appliquées sur fa peau lésée ou non. Ce sont des solutions, 
des émulsions ou des suspensions qui renferment un ou plusieurs principes actifs dans 
un véhicule approprié. 


► Huiles médicinales 

Elles résultent de l'action dissolvante des huiles fixes sur diverses substances médi- 
camenteuses. 

► Uniment® 

Ils sont destinés à être appliqués sur la peau non lésée, en friction ou en onction, pour 
une action locale. Ce sont des solutions ou des dispersions. Le véhicule contenant le 
ou ies principes actifs est en général lipophile. 

► Mousse® 

Elles sont obtenues par dispersion d’un gaz dans un liquide qui contient le ou les prin- 
cipes actifs. Elles sont conditionnées dans un récipient particulier pressurisé qui les 
forme au moment de l'emploi. Ce sont des préparations exclusivement industrielles. 


Formes solides pour application cutanée 

► Poudre® pour application cutanée 

Ces formes sont constituées d'un mélange de principes actifs et d'excipients pulvérisés. 

► Cataplasme® et sinapisme® 

Les cataplasmes sont des préparations pharmaceutiques destinées à être appliquées 
sur la peau par un système de maintien non adhésif, pour une durée prolongée. 
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toujours pour une action locale, ils prennent Je nom cfe « sinapismes j> lorsqu'ils 
contiennent de la farine de moutarde. 


► Formés adhésives cutanées médicamenteuses 

Ce sont les formes qui adhèrent à la peau par simple pression. 

► Timbres 

C'est une forme qui n'existe plus, iis étaient appliqués sur la peau pour déclencher une 
réaction cutanée à une substance contenue dans un disque plastique lui-même inséré 
dans un sparadrap. 

► Emplâtres 

Ils sont constitués d'une masse adhésine, contenant un ou plusieurs principes actifs, 
étalée sur un support de même nature que ceux utilisés pour les sparadraps (textile, 
plastique ou non- tissé). Ils sont utilisés en vue d'une action locale. Les patchs cosmé- 
tiques appliqués en vue d'une action purement locale sont en réalité des emplâtres, 

► Dispositifs transdermiques 

On tes appelle aussi « patchs » ou ? systèmes thérapeutiques transdermiques ♦ (TTS), 
Ce sont des préparations pharmaceutiques souples, de dimensions variables» qui 
servent de support à un ou plusieurs principes actifs. Les TTS sont destinés à libérer 
et à diffuser le ou Jes principes actifs dans la circulation systémique après passage de 
Sa barrière cutanée, lis sont constitués ; 

* d'une membrane imperméable au principe actif et à l'eau qui reçoit et protège la 
préparation : 

- de la préparation médicamenteuse qui contient te principe actif ainsi que divers 
adjuvants comme des stabilisants, des solubilisants ou des substances destinées à 
modifier la vitesse de libération du principe actif ou sa résorption transdermique ; 

« d'une face de libération qui sera en contact avec la peau et qui est recouverte d’un 
film protecteur à retirer avant l'application. 

La vitesse de libération dépend à la fois de la concentration en principe actif et de la 
nature des excipients* alors que Ja dose dépend de la surface du patch, 

- Différentes catégories ; 

- le système membranaire : 

- le système matriciel 

* Conseils d'utilisation : 

- coller le patch sur une peau non lésée, propre, sèche, au niveau d J une zone peu 
plieuse : 

- changer de lieu d'application à chaque patch, mais en conservant une symétrie, 
pour avoir toujours à peu près la même épaisseur de peau et donc toujours une 
résorption similaire du principe actif (c'est, malgré tout, toujours 6a peau qui 
effectue le vé ri table contrôle de (a résorption). Les zones privilégiées : thorax, 
abdomen, fesse : 

- ne pas t'exposer au soleil car le principe actif peut: être dégradé par l'élévation 
de la température et sa solubilité peut elle aussi être modifiée ; 

- ne jamais le couper car la dose est fonction de la surface de contact ; 

- en cas de décollement, replacer un nouveau patch sur un autre site cutané. 

* Conditionnement : en sachet individuel scellé. 

■ Étiquetage : il doit indiquer la quantité totale de principe actif par dispositif, la dose 
libérée par unité de temps et la surlace de libération. 
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28 . Différenciez crème et pommade. 

29. Les émulsions hydrophiles sont des émulsions dans lesquelles ; 

a) les gouttelettes de substances hydrophiles sont dispersées dans La phase 
hydrophile ; 

b) les gouttelettes de substances Lipophiles sont dispersées dans la phase 
hydrophile ; 

c) les gouttelettes de substances hydrophiles sont dispersées dans la phase 
lipophile ; 

d} les gouttelettes de substances lipophiles sont dispersées dans la phase lipophile, 

30. Une émulsion L/H est une émulsion dans laquelle : 

a) la phase dispersante ou phase continue est la phase lipophile : 

b) la phase dispersée ou phase discontinue est la phase hydrophile ; 

c) la phase dispersante ou phase continue est la phase hydrophile ; 

d) la phase dispersée ou phase discontinue est La phase lipophile, 

31. Entre ces deux excipients, lequel est d'origine animale : 

a) lanoline ; 

b) vaseline. 


32. Les préparations semi-soldes pour application cutanée : 

a} contiennent toujours de l'eau ; 

b) peuvent être des pommades, des pâtes, des gels ; 

c) réalisent la pénétration percutanée de principes médicamenteux ; 

d) ont toujours une action émolliente ; 

e) peuvent être monophasiques ou multiplias iques. 

33. Les gels : 

a) sont parfois hydrophobes : 

b} contiennent des excipients particuliers appelés « gélifiants » ; 

c) sont toujours hydrophiles ; 

d) sont dits « glycérolés » quand ib contiennent, un mélange d'eau, d'amidon et 
de glycérine. 

34. Les émulsions ; 

aj sont des préparations stables ; 

b) sont des préparations semi-solides multiphasiques : 

c} sont toujours constituées au maximum de deux phases ; 

d) contiennent des agents émulsifiants ou surfattifs, 

35. Les émulsions : 

a) sont appelées « cérats » lorsque la phase hydrophile est constituée d'un 
mélange d'huile et de cire ; 

b) sont exclusivement réservées à la voie cutanée ; 

c) peuvent être administrées par voie parentérale ; 

d) leur troisième constituant est un tensioactif. 


36. Le mécanisme de déstabilisation des émulsions entraîne * 

a) une floculation suivie d'une séparation des phases ; 

b) en première phase floculation, crémage, sédimentation ; 

c) en deuxième phase la coalescence ; 

d) directement une interface. 
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36* Le mécanisme de déstabilisation des émulsions entraîne b) en première phase flocu - 
lation, crémage, sédimentation etc) en deuxième phase la coalescence. 

37. identification et définition. 

a) Je contiens un ou plusieurs principes actifs, sous forme solide ou liquide, 
dispersés ou dissous dans un excipient à phase unique soit hydrophile, soit Hpo- 
phile. Je suis la pommade. 

b) Je suis la pâte, 

c) Je suis constitué de liquides que Tou a gélifiés avec des excipients particuliers 
appelés ** gélifiants ». Je suis le gel. 

d) Je suis le glycémie. 

ej Je suis une pommade hydrophobe. 

f) Je suis une pommade hydrophile. 

g) je suis une émulsion 

h) Je suis une émulsion hydrophile. 

i) je suis une émulsion Hpophile. 

j) Les émulsions multlphases peuvent être : 

UH fi : particules lipophiles dispersées dam des gouttelettes hydrophiles, elles- 
mêmes dispersées dans un excipient lipophile ; 

H/UH : particules hydrophiles dispersées dam des gouttelettes lipophiies, elles- 
mêmes dispersées dans un excipient hydrophile. 

k) Je suis un tensioactif ou un surf actif ou un émulsionnant ou un agent de surface. 

l) Une émulsion est toujours constituée au minimum de deux phases ; 
une phase dispersante ou phase externe ou phase continue ; 

une phase dispersée ou phase interne ou phase discontinue. 

m) Divers mécanismes interviennent dam {'instabilité des émulsions : 

les gouttelettes de la phase dispersée s'agglomèrent entre elles , mais sans se 
réunir ; le film interfadal reste intact : c'est la floculation ; 

les gouttelettes se rassemblent en surface ou au fond, selon la densité du liquide 
dispersé : cm le crémage ou ta sédimentation ; 

elle est ta conséquence d'un des mécanismes précéden ts, le film interfadal se romp t, 
les gouttelettes fusionnent, les deux phases se séparent : c'est la coalescence. 

o) je suis le cérat 

p) je suis la balance HLB ou hy drophi L-li pop h il balance. 
g) je suis une lotion. 

r ) Les quatre formes liquides pour applîca tion cutanée : lotions, huiles médicinales , 
liniments et mousses, 

s) je suis le bâton. 

t) Les cataplasmes et tes sinapismes son t des préparations pharmaceutiques desti- 
nées à être appliquées sur la peau par un système de maintien mou adhésif pour 
une durée prolongée, toujours pour une action locale. 

a} Ils sont les % patchs » ou « TTS » (systèmes thérapeutiques transdermiques} ou 
dispositifs transdermiques. 
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Formés galéniques destinées 
à ^administration transmucosale 


Voie oculaire 

Ci sont dos préparations liquides, se mi- solides ou solides, stériles, -destinées à être 
appliquées sur le globe oculaire om les conjonctives, ou à être introduites dans le sac 
conjonctival, pour une action locale. Elles sont conditionnées en uni doses ou en mults- 
doses. 


► Collyres ou gouttes ophtalmiques 

C'est la forme la plus utilisée pour la voie oculaire. 

* Définition 

Ce sont des solutions ou des suspensions, aqueuses ou huileuses, contenant un ou 
plusieurs principes actifs, destinées à l'instillation oculaire. 

Parfois, pour des problèmes de stabilité, les substances médicamenteuses peuvent 
être présentées sous forme sèche et stérile à dissoudre ou à mettre en su s pension 
dans un liquide stérile approprié au moment de remploi, 

> Exigences 

Elles sont assez voisines de celles des préparations Injectables : 

» la limpidité : pour les suspensions, la Pharmacopée exige une limite de taille des 
particules qui doivent être Inférieures à 90 pm ; 

* la ne ut rail té : le phi des larmes tsf environ de 7,5, Mais les larmes possèdent un bon 
pouvoir tampon, on peut donc s’éloigner de ce chiffre si la neutralité est Incom- 
patible avec la stabilité ou l'activité du principe actif dans cette zone de pH. Mais 
si on s'en éloigne trop, on aura une réaction de douteur ; on pourra utiliser des 
substances tampons comme les phosphates monosodique ou disodique, ou le 
mélange acide borique ‘borate de sodium ; 

* I', 1 isotonie :: les larmes sont isotoniques au plasma : 0,9 Si on s'éloigne trop de 
cette valeur, on a une réaction de rejet et de larmoiement, On ajuste donc l'isotonie 
comme pour les préparations injectables ; on peut utiliser aussi les substances 
tampons pour ajuster à la fois le pH et la pression osmotique ; 

* la stérilité : elle est indispensable et problématique dans le cas des collyres multi- 
doses qui sont délivrés stériles mais qui risquent de se contaminer au cours de l'uti- 
lisation, Pour cette raison, on ajoute des conservateurs antimicrobiens, et une 
durée maximale d'utilisation est fixée après ouverture (quatre semaines, voire huit 
pour Sédacoliyrf®), et, de plus en plus, la présentation en unido&es est préférée, 

» Préparation 

‘ Les matières premières : 

- véhicule : eau purifiée ou huile de qualité injectabli ; 

- adjuvants ; tampons, isoton liants, conservateurs, mouillants (pour favoriser la 
pénétration des principes actifs) ; si on veut augmenter le temps de contact avec 
l'œil (collyres LP}, on utilise dés substances visqueuses comme les PEG, des géli- 
fiants (comme la méthyScelfulose) ou des gommes, 

■ La préparation proprement dite : elle comporte le mélange ou la dissolution de ces 
différentes matières premières avec le ou les principes actifs, suivis soit d'une filtra- 
tion stérilisante avec répartition aseptique dans des conditionnements stériles si 
Se collyre contient des substances thermolabiles, soit d'une filtration clarifiante pour 
Ses solutions et d'une stérilisation par la chaleur dans le conditionnement pour les 
autres cas. 
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* Le remplissage des flacons : il se fait un à un, c’est le remplissage unitaire ; il comp- 
rend plusieurs phases : 

- lavage préalable avec un détergent: suivi d'un rinçage : 

- introduction possible d r un gaz inerte dans le flacon si les principes actifs sont 
sensibles à l'oxydation ; 

- remplissage avec des seringues de précision ; 

* scellage par rotation, dans la flamme d'un chalumeau ; 

- si les principes actifs sont sous forme de poudre, ils sont répartis de façon stérile 
par pesée : sous forme de solution stérile, elle est lyophilisée ensuite dans les 
récipients. 

* Les récipients : 

- multido ses : en po I yét hy I è n e ou en ver re, te i n tés po u r les pr i n ôpes a et i fs sensi- 
bles à la lumière. 

- uni dose s : alvéoles en PVC. 

► Solutions pour lavages oculaires 

Ce sont des solutions aqueuses stériles, isotoniques aux larmes, neutres, destinées à 
rincer ou à baigner les yeux ou à imbiber des compresses oculaires, le plus souvent 
en vue d'une hygiène oc u ta Ire. Elles sont conditionnées en récipients de contenance 
Inférieure ou égale à 200 mL ou, de plus en plus, en unidoses. Quand elles sont condi- 
tionnées en multidoseSr leur durée maximale d'utilisation après ouverture est de 
quatre semaines, 

► Préparations ophtalmiques semi-solides 

* Définition 

Ce sont des pommades, crèmes ou gels stériles destinés à être appliqués sur la 
conjonctive. Elles sont utilisées lorsqu'on veut avoir un effet plus prolongé que celui 
des collyres, 

* Préparation 

Elle est similaire à celle des pommades pour la voie cutanée. 

► Inserts ophtalmiques 

Ce sont des préparations solides et stériles destinées à être insérées dans le sac 
conjonctival en vye d'une action sur l'œil. 

Les inserts ont la forme de bâtonnets de quelques millimètres de long. Ils sont cons- 
titués d'un réservoir de principe âctif inséré dans une matrice, ou entouré de 
membranes en contrôlant la libération, 

11$ délivrent une dose précise et définie de principe actif pendant environ 24 heures. 

Voit pulmonaire 

► Définition 

Ces préparations sont appelées a préparations pour inhalations » dans La 
Pharmacopée. Ce sont des préparations liquides ou solides destinées a être adminis- 
trées sous forme de vapeurs, d'aérosols ou de poudres dans la partie inférieure des 
voies respiratoires en vue d une action locale ou systémique. 

Il existe plusieurs catégories de préparations pour inhalation, 

► Préparations liquides pour fumigations 

Ce sont des solutions, des dispersions ou des comprimés (en général effervescents) 
que l’on ajoute à de l'eau chaude au contact de laquelle iis dégagent des vapeurs inha- 
lées par le patient. 
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► Préparai! ons liquides dispersées au moyen de nébuLiseurs 

Les nébuliseurs sont des dispositifs qui convertissent les liquides en aérosols. Ils 
permettent l'inhalation de doses précises et une taille de particules qui permet d'at- 
teindre les alvéoles pulmonaires. On les appelle aussi « générateurs d'aérosols », H m 
existe principalement de deux sortes r 

* nébu liseurs à air ou nëbul i seu rs pn e u matiques ; 

* nébuliseurs ultrasoniques, 

* Préparations liquides dispersées au moyen d'inhalateurs 
pressurisés à valve do seu se 

Ce sont des solutions ou dos dispersions présentées dans des récipients spéciaux 
comportant une valve doseuse et maintenus sous pression par des gaz comprimés ou 
des mélanges de gaz liquéfiés appropriés qui peuvent éventuellement servir de 
solvant pour les principes actifs. Ces solutions ou dispersions sont donc libérées sous 
forme d'aérosol par un récipient pressurisé. Leur véritable appellation est « inhalateur 
doseur pressurisé » OOP). 

Utilisât ion 

Le fîacon doit être tenu tête en bas. Le plus difficile est d’arriver à coordonner les 
différents mouvements I effectuer : 

* vider les poumons : 

■ placer rembout entre les lèvres : 

* inspirer et en même temps appuyer sur le fond du récipient ; 

■ bloquer la respiration quelques secondes. 

Cette synchronisation est difficile à obtenir, d'où une perte importante de principe 
actif : seulement 9 % des particules atteignent le poumon profond mais, malgré fout 
avec une excellente efficacité, 

L'utilisation peut être facilitée par des chambres d'inhalation ou spacers. surtout pour 
les enfants. Ce sont de petits réservoirs placés entre rembout et la bouche. 

► Poudres pour inhalations 

L'inhalateur comporte un système doseur qui délivre des doses unitaires de poudre. 
Ces systèmes se développent de plus en plus car ils évitent les inconvénients des 
formes précédentes : 

■ suppression des problèmes de coordination main- bouche : 

■ pas dlncompa tibilitë principe a-cti f-gaz ; 

* meilleure co n se r va t ion p u i sq u 0 n a u ne lorm e sèche. 

En revanche, si le principe actif est insipide, le patient n'aura pas l'impression d'avoir 

inhalé le produit, 

il existe plusieurs systèmes : 

* dispositif où le principe actif est contenu dans une gélule ; 

■ dispos itif où le pr inc ipe actif est -co nte n u dans des feuillets de complexe (diskha 1er) ; 
1 dispositif où le principe actif n’est pas conditionné unitai rement ftgrbuhaier). 

Voie nasale 

Les préparations destinées à cette voie sont administrées dans les cavités nasales en 
vu# d'un# action locale ou systémique. Elles sont liquides,, semi -solides ou solides, et 
renferment; un ou plusieurs principes actifs. Elles peuvent être conditionnées en réci- 
pients muitidosesou en doses unitaires, Elles sont le plus sauvent isotoniques. 

Vote rectale 

Les formes destinées à cette voie sont de consistance solide, semi- solide ou liquide ; 
elles sont administrées en vue d'une action locale ou systémique. 
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► Ovules 


o Définition 

Ce sa ni des préparations de forme ovoïde, de consistance solide, destinées à être 
introduites dans le vagin, et contenant chacune une unité de prise d'un ou plusieurs 
principes actifs, 

t Préparation 

Les excipients sont les mêmes que ceux qui sont utilisés pouf lis suppositoires. Dans 
l'industrie, lies PEG sont essentiellement employés ; en officine, c'est la glycérine 
solidifiée, 

Découper la gélatine, la faire gonfler dans l'eau. Chauffer la glycérine à 60 *C, Ajouter 
la gélatine, Remuer et couler à travers une gare pour éviter la formation de Mies. 

► Caps u Les vaginales 

Elfes se présentent le plus souvent comme des capsules molles, mais il existe une 
spécialité sous forme de capsules dures. 

► Comprimés vaginaux 

t> Définition 

Ils se présentent comme des comprimés nus, mais de taille et de masse plus impor- 
tantes que ceux gui sont destinés à la voie orale, 

* Préparation 

Le mode de préparation est il mime que celui des comprimés nus destinés à la vole 
orale. 

*■ Tampons vaginaux 

Ils sont constitués d'un matériau approprié enduit d'une substance médicamenteuse, 
en général à visée contraceptive. 

» Solutions et suspensions vaginales 

Elles sont conditionnées en unidoses, ou sous forme de comprimés ou de poudre à 
dissoudre ou à disperser dans de l’eau au moment de l'emploi* 

► Crèmes vaginales 

Leur présentation et leur préparation sont les mêmes que pour les crèmes destinées 
à Sa voie cutanée. Elles sont conditionnées avec une canule, ou en unidoses dans un 
conditionnement facilitant leur administration. 

► Anneau vaginal 

C’est un anneau en matière plastique imprégné d'œstroprogestatif* 

Voie bueca -pharyngée 

► Collutoires 

Ce sont des préparations liquides destinées à être appliquées, pulvérisées ou vapori- 
sées sur les muqueuses de Sa cavité buccale et de i 'arrière-gorge, en vue d'une action 
locale, 

► Gargarismes ei bains de bouche 

Ce sont des préparations liquides destinées au lavage de la gorge ou de la bouche. On 
les obtient par dissolution ou dispersion d'un ou plusieurs principes actifs dans de 
l'eau. Ils ne doivent pas être avalés. 


rightec 


H I! 


ateri; 


Parti* XE - PharnarEa g a 14 a iq ne 


Voie auriculaire 

Ce sont des préparations liquides, semi’Soiides ou des poudres, destinées h l'instilla- 
tion, à la pulvérisation, à l'application ou à l'Insufflation dans le conduit auditif, ou au 
lavage auriculaire, pour une action locale. 

► Préparations Liquides pour instillations et pulvérisations auriculaires 

Ce sont des solutions, des suspensions ou; des émulsions. Le ou les principes actifs 
sont dissous ou dispersés dans des excipients qui doivent maintenir le contact le plus 
longtemps possible avec la surface du conduit auditif, 

► Préparations pour Lavage auriculaire 

Cites sont destinées à la dissolution des bouchons de cérumen et au nettoyage du 
conduit auditif avant des interventions chirurgicales. 

► Pommadés auriculaire & 

Elles sont destinées à être appliquées dans le conduit auditif externe. Elles sont peu 
utilisées, 

► Poudres auriculaires 

Il existe une seule spécialité présentée dans un récipient qui permet de l'insuffler dans 
le conduit auditif. 

Voie perlinguale 

Ce sont des comprimés sublinguaux destinés à « fondre y> sous la langue, pour une action 
systémique, Il existe aussi des formes liquides présentées en ampoules ou en spray. 

Voie uré traie 

Il existe aujourd'hui un bâtonnet destiné a être introduit dans l'urètre à l'aide d'un 
applicateur. 
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45. Savez-vous m’identifier ou me définir T 

a) De consistance solide ou molle, je contiens une dose unitaire de principe actif. 

De forme conique, je suis administré en vue d'une action locale ou systé- 
mique, Je suis 

b) Je suis la seule forme galénique administrée par voie vaginale pour une action 

systémique. Je suis 

c) On me confond souvent avec mes « homologues » destinés à la vole orale, 
mais mon principe actif passe directement dans la circulation systémique à 
travers la muqueuse buccale, je suis 

d) Je suis utilisée pour ramollir le cérumen afin d’éliminer un bouchon, je 


e) je suis administrée suivant les cas pour une action Je suis la solu- 

tion nasale, 

fj Connue des civilisations anciennes, je suis une forme de différentes consis- 
tances et de masse allant de 1 g à 3 g selon Tige des patients, je 
suis 

g) On m'utilise dans la bouche mais on ne doit jamais m’avaler. Je 
suis 

h) On ne doit jamais m'utiliser pour administrer des solutés huileux ou des 

suspensions par voie pulmonaire. Je suis le 

i) Mes principes actifs sont incorporés dans une forme galénique également 

commune à la voie orale et à la voie vaginale, mais on doit inhaler mon 
contenu, je suis 

j) Afin de maintenir la concentration des principes actifs que je contiens, il est 
nécessaire tors de ma fabrication de calculer le facteur de déplacement, je 

SUIS -!• 3 ** 3 -M- 3 -!-f S -f-f 3 ++++ 

k) Je prépare et délivre une dose unitaire de principe actif sous forme de poudre 

pour inhalation par simple rotation. Je suis 

l) Mes principes actifs parfument l'atmosphère et on m’utilise en cas d’infection 

de voies respiratoires supérieures, je suis 

m) On me tient tête en bas pour que je délivre une dose unitaire de principe actif 

dans les poumons et mon utilisation exige une bonne maîtrise des gestes. Je 
suis 

n} Je suis de moins en moins utilisé mais je reste une forme privilégiée chez le 
nourrisson, je surs 

o) Je suis couramment utilisé pour administrer des médicaments par voie 
pulmonaire bien que je sols, assez bruyant, je suis 

p) Je suis surtout utilisé avant un examen oculaire, pour éviter d'avoir à instiller 

des gouttes de collyre de façon répétée, et placé dans le sac conjonctival. Je 
suis 

q) Je suis une ...... ... de consistance contenant une 

de administrée en vue d'une ................ ou Je suis le 

suppositoire, 

rj je suis administré par vole pour une action qui peut 

être je suis le collyre. 

s) Je suis une préparation semi-solide monophasique stérile qui contient des 

principes actifs micronisés ou porphyrîsés. je suis la .ou le 

t) je dois être conservé au frais et je suis une forme galénique qui plaît peu car 

je provoque parfois un effet laxatif. Je suis .„ 


Parti* XI - Pis arm sel* poltniqut 



■ Réponses 

38, tes solutions, destinées à l'instillation oculaire doivent être cj iso toniques aux larmes 
et d) neutres. 

39. Pour la préparation des collyres, on utilise a ) une filtration clarifiante po ur les solu- 
tions et d) me filtration stérilisante pour le s substances thermoiabii.es. 

40. Concernant la voie pulmonaire : b) tes inhalateurs sont utilisés pour disperser tes 
préparations liquides et les poudres etc) le spinhaler est un dispositif ou le principe 
actif est contenu dam une gélule, 

41 . Les prépara dons destinées à ta voie nasale sont b } administrées dam les cavités nasales 
en vue d'une action locale ou systémique et d) liquides, semi-solides ou solides . 

42 , Les suppositoires sont des préparations b ) contenant du Witepsol ou du Suppocire ou 
des PE G ou de la glycérine et d) qui tiennent compte du facteur de déplacement dans 
le calcul de h quantité d'excipient. 

43, Qualités essentielles des excipients pour suppositoires : a) innocuité vis-à-vis de la 
muqueuse rectale et des principes actifs et d) point de fusion proche de la tempéra- 
ture rectale . 

44. Les suppositoires a) permettent l'administration de médicaments altérés par les 
sucs digestifs, b) facilitent ^administration des médicaments chez les nourrissons 
et c ) permettent une résorption rapide du principe actif car le rectum est très 
vascularisé. 

45, Identification et définition. 

а) je suis le suppositoire . 

б) je suis Panneau vaginal. 

c) Je suis le comprimé sublingual, 

d) je suis la solution pour lavage auriculaire. 

ej je suis adminis trée suivant les cas pour une action locale ou systémique, je suis 1a 
solution nasale 

f) je suis le suppositoire. 

g) je suis le bain de bouche ou le gargarisme . 

h ) Je suis le nébutiseur ultrasonique, 

i ) Je suis la gélule pour Inhalation. 

j) je suis le suppositoire. 

k) Je suis le turbuhaler. 

l) Je s ui$ la fumigation , 

m) Je suis l 'inhalateur doseur pressurisé. 

n) Je suis le suppositoire. 

o) Je suis le nébuiiseur pneumatique. 

p) Je suis Vin sert ophtalmique. 
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Les formes galéniques destinées à ( administration parentérale. 
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APPLICATIONS PM 
■ Questions 



46. Peut-on injecter une solution stérile, neutre et limpide maïs non apyrogène 
par voie IH ? 

47. L'injection d'une solution hypertonique entraîne-t-elle une hémolyse ou une 
plesmolyse ? 

48. Fa ut- il retirer un implant à matrice érodable après utilisation ? 

49. Une poudre pour usage parentéral est utilisée pour une action prolongée. Vrai 
ou faux ? 


50. Peut-on utiliser de l'huile de paraffine comme solvant des préparations injec- 
tables ? 


51. Une suspension pour administration parentérale peut être utilisée par 
voie IM, SC, IV, Vrai ou faux f 

52. Le contrôle de l'isotonie d'une préparation parentérale se fait par La mesure 
de l’augmentation du point de congélation. Vrai ou faux ? 
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53. Dans Le tableau ci-dessous, codiez le type d'action des voies parentérales 

citées ; 



IV 

SC 

IM 

Inlia- articulaire 
ID 


54. Les préparations pour perfusions doivent être : 

a) stériles : 

b) isotoniques au sang: 

c) apyrogènes ; 

d) au pH physiologique 

55. Concernant ces préparations, quelles sont Les réponses inexactes : 

a) La Limpidité est obtenue par filtration clarifiante ; 

b) La méthode de stérilisation la plus utilisée est la chaleur humide , 

c) Lors d'une filtration stérilisante, on utilise des filtres de 0,22 mm j 

d) Le solvant Le plus utilisé est l'eau distillée. 

56. Quelles sont Les méthodes utilisées pour éliminer Les pyrogènes ? 

a) Les radiations ionisantes ; 

b) L'adsorption sur charbon actif ; 

c) la filtration stérilisante \ 

d) le traitement par oxydants. 

57. Le contrôle de la limpidité des préparations injectables est effectué par : 

a) contrôle visuel : 

b) des appareils à cellules photoélectriques ; 

c) le Limulus test. 

5fi, Le limulus test permet de contrôler : 

a) Le pH ; 

b) La stérilité ; 

c) L'apyrogénicité ; 

d) L'isotonie. 

59 . Les pyrogènes sont des substances capables de provoquer : 

aj un choc anaphylactique ; 

b) une augmentation brutale de Ea température : 

c) une cyanose : 

d) une insuffisance hépatique. 
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5, Quantité d'ex dpi en t à mettre en œuvre pour réaliser cette préparation : 6 supposit- 
oires de 3 g, avec ajout d'une poudre inerte pour absorber les extraits secs auxquels 
il convient d'ajouter 10 % pour compenser ta perte. Calcul 18 + 10 % = 79,80 %, soit 
19,80 g -[(0M+ 0,33 + 0J3 + Q r 33}xG,5!= 18,975 g. 

6, Les quantités sont données en masse, or la répartition se fait en volume . il faut donc 
tenir compte de la place occupée par le principe actif dans ia préparation : le principe 
actif déplace une certaine quantité d'excipient correspondant au volume qui! 
occupe dans le suppositoire. 

7, Pour effectuer cette prépara tion à t Officine, vous devez tenir comp te des BPP. 

a) BPP ; Bonnes pratiques de préparations. 

b} Objectifs des BPP : Deux objectifs : il s'agit de garantir ta qualité du produit fini et 
d'en apporter la preuve. 

Sujet 3 

1 l Défintstion : la voie parentérale est une voie d'adrninhtfàtbn par effraction è travers 
la peau. 

2* La voie d'administration utilisée ici est la voie intra-articulaire. 
a) La voie intra-articulaire est utilisée pour une action locale. 

b } Autres voies parentérales ; intramusculaire, intraveineuse, intradermique, sous- 
cutanée, intrarachidienne, péridurale, intra-artérielle, etc „ 

3. Cette spécialité es t délivrée stérile. 

a) Définition : la stérilisation est une opéra tion qui consiste à détruire ou éliminer tes 
germes de façon durable. 

b) Méthode de stérilisation utilisée pour les principes actifs non thermolabiles : stéri ■ 
lisation à 1‘ autoclave , par chaleur humide, à 134 °C pendant 18 min. 

c) Méthode de stérilisation utilisée pour les principes actifs thermolabiles : filtration 
stérilisante. La solution à stériliser est passée à travers des pores de diamètre infé- 
rieur à 0,22 um puis conditionnée dam un récipient stérile en enceinte stérile. 

d} Les quatre autres exigences d'une préparation injectable ; limpidité , neutralité, 
isotonie f apyrogênicité. 

4. Rôle du chlorure de sodium dans cette spécialité injectable : il est utilisé comme isoto- 
nssant. 
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■ Questions 
Sujet 1 

Un patient vous présente- une prescription de Fucidine", une application par jour sur 
ta lésion. Or. cette spécialité existe sous plusieurs formes galéniques: vous devez 
choisir laquelle délivrer, ( Voir page suivante : extrait monographie Vidai) 

1. À l'aide de l'extrait du Vidal, relevez les éléments permettant de dlfférender 
les formes crème et pommade. 
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2 . Donnez la définition de : 

a} ta forme galénique pommade ; 
b) La forme galénique crème, 

3. Dans, la forme crème, te polysorbate 60 est utilisé comme tensioactif. 

a) Citez deux synonymes de tensioaetif, 

b) Indiquez quel est son rôle, 

4. La HL! du polysorbate 60 est égale à 1 5, 

s) Que veut dire le sigle HLB f 

b) Déduisez tes conséquences de cette valeur sur l'orientation de L'émulsion, 

5. La vaseline se retrouve dans Les deux formes galéniques de Fucidine . 

a) Indiquez son origine» 

b) Citez deux caractéristiques de cet excipient, 

6. Dans la forme galénique pommade se trouve de La Lanoline, 

a) Indiquez son origine, 

b) Citez deux caractéristiques de cet excipient, 

c) Précisez l'avantage de cet excipient. 

Sujet 2 

Un patient vous présente une prescription de Tobradex* collyre, { Voir page suivante : 
extrait monographie Vidal) 

1. Donnez la définition de la forme galénique collyre. 

2. Citez deux autres formes galéniques destinées à La même vole d'adminis- 
tration, 

3. Indiquez les exigences des collyres. 

4. Ce collyre est présenté sous forme de suspension, Définissez ce type de 
mé lange. 

5. L'excipient principal de cette spécialité est l'eau purifiée. 

a) Indiquez deux caractéristiques de l s eau purifiée, 

b) Indiquez deux modes d 'obtention de l'eau purifiée, 

c) Citez deux autres types d'eau inscrits à La Pharmaeopêe. 

6. Le principe actif est ici incorporé sous forme de poudre mkrofine obtenue par 
micronisation. 

a) Indiquez Le principe de cette opération pharmaceutique, 

b) Citez une méthode dé pulvérisation utilisée en officine. 

7. Une opération de pulvérisation est suivie par un tamisage. 

a) Définissez cette opération pharmaceutique. 

b) Indiquez son but. 

t-Afmêxe t 

Fucîdine 2 % pom 

Fiche descriptive abréqée du médicament : FuCidine 2 % pom 
Forme : pommade 
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4, [a HLB du potysorbate 60 est égale à 1 5. 

a) HLB : balance tîpophile - hydrophile (hydrophiUlipophit balancej 

b) Conséquences de cette valeur sur l'orientation de l'émulsion : valeur supérieure 
à T 7, donc l'émulsion sera UH. 

5, La vaseline. 

a) Origine minérale : obtenue par distillation fractionnée du pétrole brvt. 

b) Caractéristiques : semt-soHde, blanche, onctueuse t inodore , insipide , lipophite. 

6, La lanoline. 

a) Origine animale : obtenue à partir de la graisse de la laine du mouton. 

b) Caractéristiques semi-solide, jaune, odeur caractéristique, lipophite . 
cj Avantage : absorbe Peau. 

Sujet 2 

1. La forme galénique collyre est une forme liquide., solution ou suspension, destinée à 
l'administration par voie oculaire pour une action locale , 

2. Formes galéniques destinées à la même voie d'administration ; solution pour lavage 
oculaire, pommades, crèmes, gels, inserts , 

3 . Exigences des collyres : stérilité, neutralité, limpidité, isotonie, 

4. Une suspension est un mélange de particules solides insolubles dam un liquide. 

5 . L'eau purifiée, 

a) Caractéristiques : neutre, limpide, incolore, inodore, insipide, 
h) Modes d'obtention : distillation, osmose inverse, échange d'ions. 

cj Ayff.es types d'eau inscrits à La Pharmacopée : eau potable , eau PPL eau pour 
hémodsaîyse. 

6. La micronisation. 

a ) Principe : opéra don de pulvérisa lion dam un broyeur à air comprimé ; les particules 
sont projetées par un courant d'air comprimé contre les parois d'une enceinte close , 
b J Méthode de pulvérisation utilisée en officine : mortier et pilon ou porphyre. 

7 . Le tamisage. 

a } Définition ; opéra don de séparation de particules solides en fonction de leur taille, 
b } But ; obtention de particules de taille iden tique. 


■V -■■■■ êf ■%' t : : À- '* 1 ■ I 
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■ Questions 
Sujet 1 

Un patient vous présente une ordonnance avec la spécialité suivante : 

Terrigésic"' 1 0,3 mg/mL solution injectable 

Buprénorphine 

Forme et présentation ; solution injectable : ampoules de 1 mU boite de 10 


Partie II - Pharmacie galénique 
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c) Citez deux autres extraits végétaux. 

d) Expliquez la préparation des extraits. 

e) Précisez ce qu'est un nébulisat 

f) Indiquez les conditions de conservation des extraits, 

3. Cette spécialité contient aussi on excipient, 

a) Définissez un excipient, 

b} Indiquez son rôle en général et dans cette spécialité, 
c) Citez cinq excipients de différentes familles. 

4. FiLaderme* est une émulsion, 
a) Définissez une émulsion. 

b} À partir de la composition de cette spécialité, expliquez son mode opératoire, 
c) Expliquez les divers types d'émulsion : 

- les émulsions hydrophiles ; 

- les émulsions tipophiles ; 

- les émulsions multipbases. 

5. Fiîaderme' contient de l'huile et de la cire. 

a) Indiquez le nom des émulsions de JLa Pharmacopée qui contiennent un 
mélange d'huile et de dre, 

b) Citez une préparation du formulaire national qui répond à ce type de définition. 

Sujet 4 

Un patient vous présente une ordonnance avec La spécialité suivante ; 

Lamaline" Cél 

Fiche descriptive abrégée du médicament : Lamaline" Cél 
Forme : gélule 

i Pargél 


Paracétamol 300 mg 

Opium poudre 10 mg 

soit morphine 1 mg 

Caféine a n hydre 30 mg 


Excipients : magnésium stéarate, fer jaune oxyde, indîgotine, titane dioxyde, gélatine. 
Classement pharmacothérapeutique Vidal : 
antalgique-antipyrétique ; association avec opiacé faible. 

1. Concernant l'origine des divers composants de cette spécialité : 

a) précisez l'origine de : 

- l'opium poudre ; 

- La caféine anhydre i 

- Le paracétamol (DCI). 

b) citez trois autres origines de principes actifs en donnant des exemples ; 

c) L'enveloppe de La gélule est en gélatine. Indiquez l'origine de cette substance 
et son mode d’obtention : 

d| il existe une autre substance utilisée pour l'enveloppe des gélules. Précisez son 
nom et son mode d'obtention. 
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d) Définitions. Voie intramusculaire : administration en profondeur dans le tissu 
musculaire ; voie intraveineuse : administration directement dam le sang par la 
veine ; voie sous cutanée : administration dam le tissu conjonctif. 

4. Le Temgesic * est une solution injectable. 

a) Définition : une solution injectable est une préparation liquide stérile et apyroqène 
obtenue par dissolution d’une ou plusieurs substances médicamenteuses dans un 
solvant approprié destinée à être injectée dans le corps humain ou animal. 

b ) Les cinq catégories de formes galéniques destinées à l administration parentérale : 

- les préparations injectables : solutions ou dispersions de principe actif dam de 
beau ou dam un liquide non aqueux ou dans un mélange des deux ; 

- les préparations pour perfusion IV ; sofutions aqueuses ou émulsions stériles 
apyrogènes isotoniques au sang et administrées en grand volume dans les 
veines ; 

- les préparations à diluer pour injection ou pour perfusion IV : solutions stériles 
destinées à être injectées ou perfusées après dilution ; 

- les poudre s pour injection ou pour perfusion IV: substances solides stériles 
souvent lyophilisées qui doivent être agitées dans un liquide stérile spécifique 
pour donner une solution limpide ou une suspension homogène ; 

- Les implants : préparations solides stériles d'une taille et d'une forme appro- 
priées è l'implantation parentérale. 

cj A utres forme s J libération prolongée destinées à ta même voie : solution huileuse, 
suspension contenant un dérivé insoluble de principe actif principe actif fixé dans 
des microsphères. 

d) Exigences des formes galéniques destinées à l ‘administration parentérale : limpi- 
dité t neutralité : isotonie, absence de substances pyrogènes, stérilité. 

5. Excipients : 

a} glucose anhydre : origine végétale ; 

b) acide chlorhydrique : rôle neutralisant ; 

c) eau PPl : rôle solvant . Propriétés : bidistillée, stérile, apyrogène 

6. Nouvelles formes galéniques par voies parentérales sortions micetlaires, vecteurs, 
molécules immunoconjuguées. 

Sujet 2 

1* Calculs ; 

â) quantité de phénol et de chlorure de sodium par flacon en mg : phénol : 
(500 mg f 100 mL) x 9 mi = 45 mg ; chlorure de sodium ; 
(0,9 g f 100 mi) >: 9 mi - 0,031 g, soit 81 mg ; 

b) Un est pas possible de déterminer la quantité totale d excipient car on ne connaît 
pas sa masse volumique ; 

c) quantité d’excipient présen te dam le flacon ; un flacon = 9 mL Si MV= 1 g/cm*, 
un flacon - 9 g ; la quantité est donc : 9 g - (0,045 g + 0,081 g) = 8,874 g ; 

d) il s'agit d'une dilution avec une partie de la solution dans neuf parties de Solvant. 
Exemple : 20 mL de solution reconstituée = 2 mL de solution concentrée + 18mL 
de solvant „ 
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dêrï$ un deuxième bêcher la phase acqueuse. Réunifies deux phases en émulsion* 
nant. Après refroidissement, ajouter l'extrait en battant énergiquement 

c) Types d 'émulsion : 

- les émulsions hydrophiles (L/H) : lé phase continue est aqueuse ; les gouttelettes 
d'huile sont dispersées dans Peau ; 

- les émulsions lipophiles (H/L) : la phase continue est huileuse : les gouttelettes 
d'eau sont dispersées dans l'huile ; 

- les émulsions multiphase s : émulsions H/L/H (particules aqueuses dispersées 
dans des gouttelettes d'huile, elles-mêmes dispersées dans un excipient hydro- 
phile) ou UH/L (particules Meuse* dispersées dam des gouttelettes d'eau, 
elfe-méme* dispersées dam un excipient lipophite). 

S. Ftladerme ' contient de l huile et de la cite. 

a) Émulsions de La Pharmacopée contenant un mélange d'huile et de dre : les cêrats. 

b) Préparation du formulaire national répondant à ce type de définition : le cérat de 
Galien. 

Sujet 4 

IL Origine des divers composants de Lamatme “ gél : 

a) opium poudre ; origine biologique végétale ; caféine anhydre : origine synthétique 
(hémisynthèse d'une substance végétale) ; paracétamol (DG) : origine synthé- 
tique (synthèse totale) ; 

b ) autres origines du principe actif : animale ( huile de foie de morue ), minérale ( talc) , 
biotechnologique (glucagène) ; 

c) la gélatine est d'origine animale, elle est obtenue à partir du collagène de 
l'animal ; 

d) autre substance utilisée pour l'enveloppe des gélules s la cellulose , son origine est 
végétale car elle est obtenue à partir du bois. 

2. Le stéarate de magnésium est utilisé dam cette formule comme excipient. 

a) H appartient è la famille des minéraux ( famille minérale) 

b) Définition : un excipient est une substance ou un mélange de substances inactives 
par elles-mêmes sur la maladie mais qui facilitent la préparation et l'emploi du 
médicament 

c) Rôles de l ‘excipient : faciliter t administration des principes actifs, améliorer éven - 
tuellement leur efficacité et assurer leur stabilité et leur conservation avec une date 
de péremption définie. 

d) Excipients de différentes familles : aérosil (silice hydrophile, origine minérale } ; 
saccharose (sucre, origine végétale) ; lactose (sucre, origine animale) : lanoline 
(cire, origine animale) ; paraffine liquide (hydrocarbure minéral lipophile. origine 
minérale ). 

e) Excipients è effet notoire ; lactose , lanoline. 

3. Colorants utilisés pour fabriquer ces gélules . 

a ) U s'agit de î oxyde de fer jaune, de iïndigotine. de V oxyde de titane, 
b) Ces colorants sont inscrits à La Pharmacopée, 
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_ CHAPITRE 1 

Généralités 


Ces plantes qui nous entourent 

Toutes les civilisations, sur tous les continents, ont développé la domestication et la 
culture des plantes a des fins alimentaires en même temps que la recherche de leurs 
qualités thérapeutiques. 

Toute vie, animale et humaine, dépend du monde végétal. Celle de l'homme plus parti- 
culièrement. En effet, si les plantes le nourrissent et le soignent, elles le protègent 
aussi (vêtements de coton), le réchauffent (bois, mais aussi charbon et pétrole issus 
de la fossilisation de végétaux), participent è l'agrément de son environnement et, 
surtout, entretiennent sur la planète une atmosphère respirable grâce à la photo- 
synthèse. 

Néanmoins, n'oublions pas les dangers qu'elles peuvent représenter, notamment lors- 
qu’elles élaborent et contiennent des substances toxiques. 


Caractères généraux des végétaux 

Les végétaux, sont des êtres vivants. 


Ca racteristiq ues com m u nés Ca racler es fonda mentaux 

à tous les êtres vivants propres aux végétaux 


* La cellule est la structure de base 

* ils sont constitués de matières orga- 
niques : glucides, lipides et protides 

* Ils sont capables d'assurer leur 
nutrition 

* La reproduction est sexuée en respec- 
tant les règles de t'hènâdîié 


* Présence de substances spécifiques : 
chlorophylle et cellulose 

* Fixation au sol et faible différenciation 

* Ils sont capables de se reproduire par 
muHipIfc&uort vegèj&vve 

* La possibilité de croissance est 

indéfinis grâce aux msnsfpme. 1 : 


Tab, î. 


Les végétaux les plus primitifs comprennent des individus unicellulaires et dépourvus 
de véritable noyau ; on les appelle & procaryotes », 

Tous les autres végétaux sont dits «r eucaryotes », c'eshâ-dire qu'ils possèdent une 
structure cellulaire complète avec noyau et organites intracytoplasmiques. 
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APPLICATIONS PRATIQUES 
■ Question 

Sur ce schéma muet d'une cellule végétale, replacez les différentes structures. 



■ Réponse 

Cettute végétale. J. Membrane cytoplasmique. Z. Membrane squelettique (ou cellu- 
losique). 3. Noyau. 4. Cytoplasme. 5. Chloroplaste. 6. Vacuole. 


Tissus végétaux 


Un tissu est un ensemble de cellules ayant la même structure et le même rôle. Les 
différents tissus végétaux sont classés en fonction de leur rôle spécifique. 

RdJes- 

Caractéristiques 

Les tissus de croissance 
ou ménstèmes 

* Mèristèmes primaires 
localisés à l’extrémité des 
tiges et des racines dont 
il$ assurent la croissance 
en longueur 

* Mèristèmes secondaires 
ou cambiums assurent 

la croissance en épaisseur 
des liges et des racines 

Ce sont des cellules jeunes, indifférenciées 
et embryonnaires qui se multiplient très activement 
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Rôles Caractwistaqiiüs 


Les tissus de protection 

• Épiderme 

• Constitué d'une assise de cellules vivantes 

et transparentes, il recouvre la surface des feuilles 
et des tiges jeu n es 

* Sa face externe épaissie constitue la cuticule 

» 91 comporte des ouvertures appelées stomates pour 
permettre les échanges gazeux avec l'extérieur 

* Rhizoderme 

* Situé au niveau de la racine, it est constitué 
de cellules le plus souvent subérifiées \ imprégnées 
de subérine) 

* Liège oy suber 

■ Il résulte de l 'accroissement en épaisseur des tiges 
ou des racines 

• Les cellules sont mortes, leurs parois sont impré- 
gnées de subérine 

Les tissus de nutrition 
ou parenchymes 

[ 

| 

Ils sont constitués de cellules peu différenciées, 
vivantes, aux vacuoles développées et comportant 
de nombreux plastes 

Ils ont un rôle nutritif d'assimilation et de réserve 

Les tissus conducteurs 

ils sont constitués de vaisseaux dans lesquels 
circulent les sèves, la sève brute et 9a sève élaborée 

* Xyième ; tissu ou 

vaisseaux ligneux,, appelé 
aussi bois 

* Il est constitué de colonnes de cellules mortes aux 
parois imprégnées de lignine 

• Il assure le transport de la sève brute ou ascendante 
depuis les racines jusqu'aux feuilles 

1 

* Phioéme : tissu libérien 

ou liber 

* 

* Il est constitué de longues files de cellules vivantes, 
dont les cloisons transversales sont perforées de 
nombreux orifices 

* Il assure le transport delà sève élaborée ou descen- 
dante depuis les fouillis vers tous les organes de 

la plante 

Les tissus de soutien 

Ils ont un rôle mécanique et contribuent è la solidité 
de le plante 

* Cotienchyme 

* Il est constitué de cellules allongées,, vivantes, 
aux parois cellulosiques épaissies 

* Sçkirmcfryrrm 

* Il est constitué de cellules généralement mortes 
aux parois épaissies et plus ou moins lignifiées 

Les tissus sécréteurs 

Ils élaborent et contiennent des substances chimiques 
issues du métabolisme normal de la plante ; beaucoup 
sont des matières premières utilisées en pharmacie 
{ h été rosi de s, alcaloïdes, essences, résines, latex, 
tanins, etc.) 
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CHAPITRE 3 

Organisation 
du règne végétal 


Principaux caractères distinctifs 
des grands groupes de végétaux 

Les végétaux ont été répartis en différents groupes qui tiennent compte de révo- 
lution de leur organisation depuis les plus primitifs jusqu'aux végétaux dits « supé- 
rieurs u. 

r~ — — 1 

La distinction entre les grands groupes de végétaux repose sur les 
caractéristiques de l'appareil végétatif et sur les caractères de la repro- 
duction sexuée et du cycle de développement. 


Au cours du cycle vital des eucaryotes» il y a alternance d r un stade haploïde à 
n chromosomes, c'est le gam&tophyte se terminant par l'individualisa lion des 
gamètes, et d'un stade diploïde a 2r» chromosomes, ou sporophyte t débutant toujours 
par la formation d”un œuf pour se terminer par la méiose ïc J est la partie de la plante 
qui forme les spores). 



Cycle vital d'un végétai eucaryot#. 
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Grandes divisions du règne végétal 

* Les Thallophytes n'ont ni racines, ni tiqes, ni feuilles ; elles sont constituées d'un thalle, 

* Les Bryophytes sont dépourvues de racines et de vaisseaux conducteurs, mais 
elles ont tiges et feuilles, 

* Les Ptérldûphytes possèdent des racines et donc un appareil conducteur diffé- 
rencié, tiges et feuilles, mais pas de fleurs ni de graines, 

* Les Spermaphytes tou Phanérogames) sont les plantes à fleurs produisant des 
graines ; ils ont des racines, des tiges et des feuilles, On les subdivise en : 

- Gymnospermes ; les graines sont nues ; 

- Angiospermes : les graines sont protégées dans un fruit. On distingue dans ce 
groupé : 

- les Monocotylédones [un seul cotylédon dans la graine) ; 

■ les Dicotylédones (deux cotylédons dans la graine). 

Principes de classification 

Nomenclature 

► Nom des plantes 

L'unité de base delà nomenclature est l'espèce qui porte un nom double composé du 
nom du genre (avec une majuscule) et celui de l'espèce (avec une minuscule). Le nom 
latin est le seul qui soit universel. 

Exemple ; Digitalis purpurea (digitale pourpre), 

*Taxon 

C'est un groupe d'organismes identifiés, distincts des autres, et qui a une place dans 
la classification ; chaque unité de la classification est un taxon. 

Systématique 

Les taxons sont regroupés selon leurs ressemblances et ainsi classés selon différents 
niveaux : 

* un genre regroupe les espèces ayant des caractères voisins ; 

- les genres sont à leur tour regroupés en familles : 

» puis les familles en ordres ; 

» les ordres en classes ; 

* les classes appartiennent à un sous-embranchement, lequel est une subdivision 
d'un embranchement. 

La position systématique d'une plante est un accès rapide à la connaissance de ses 
principales caractéristiques. 

Si on a pu répertorier environ 350 000 espèces, toutes trouvent une place dans les 
quatre embranchements que sont les Thallophytes, les Bryophytes, les Ptéridophytes 
et les Spermaphytes. 

Exemple avec Papayer somniferum (pavot somnifère) : 

Genre Espèces 

Famille : Papavéraeées. 

Ordre l Pariétales. 

Classe : Dicotylédones. 

Sous-embranchement ; Angiospermes. 
Embranchement: Spermaphytes, 
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CHAPITRE 4 

Principaux groupes 
de végétaux 


Mycophytes 

Les. Mycophytes également dénommés ss champignons & occupent une place parti- 
cufîère dans le monde vivant. Du fait de l'absence de chlorophylle et de tout autre 
pigment permettant la photosynthèse, ils sont hétérotrophes et se nourrissent et 
vivent de matières organiques élaborées par d r autres êtres vivants. 


i 

Différents modes de vîq 

* Le saprophytisme ; le saprophyte se nourrit de substances orga- 
niques inertes et participe ainsi à la décomposition des déchets 
organiques et des cadavres animaux et végétaux, 

* Le parasitisme : I# parasite prélève chez un hôte vivant les 
substances organiques dont il a besoin, il nuit à cet bote qu'il rend 
malade ou tue. C'est ainsi que des ohampi gnons peuvent provoquer 
des mycoses chez les animaux ou des maladies eryptogamiquas 
chez les végétaux. 

* La symbiose : le symbîote s'associe à un bête vivant avec lequel il 
vit en synergie. L'association peut se faire avec des algues pour 
former des lichens ou avec les racines de végétaux supérieurs et 
constituer des mycorhizes, 

I 


Appareil végétatif 

fl est constitué de cellules allongées qui s’associent en files pour former des filaments 
ou hyphes, plus ou moins enchevêtrés, dont l’ensemble constitue le mycéfium r La 
survie du champignon est liée à la présence de ce mycélium. Le mycélium est souter- 
rain et invisible Cil se développe horizontalement, sous la surface du soi, à faible 
profondeur, cependant) et est capable d@ supporter des périodes de vie ralentie très 
longues sans subir de dommages. 

Reproduction 

Certains filaments peuvent se grouper pour former des corps reproducteurs, sexués 
ou non, Ce que nous appelons couramment « champignon » est en fait une « fructi- 
fication » du mycélium qui apparaît au-dessus du niveau du sol, sous certaines condi- 
tions, et qui constitue l'appareil reproducteur ou carpophote, 

La reproduction s'effectue par spores, selon un cycle végétatif complexe, et selon deux 
modes possibles, asexué ou sexué. 
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tube poil inique qui pénètre dans l'ovule. L'extrémité du tube s'ouvre, l'un des gamètes 
féconde i 'oosphère tandis que l'autre dégénère. 

L'embryon se développe (on distingue racine, bourgeon terminal, premières feuilles ou 
cotylédons), puis sa croissance s'arrête, il entre à l'état de vie ralentie, tandis que les 
parties superficielles, ou téguments, forment une enveloppe protectrice. Il est devenu 
graine, capable de se détacher de la pfanîe mère, puis, après un certain temps de 
repos, de germer pour reproduire la plante fouillée. 


FtaVT, 


Cycle d# reproduet iû n du pin sylvestre. 


2 ovules 
nos 




Grains de pollen 
entraînés par le vent 
\ fgamétophytes mâles) 



3 

wfrâsf 



Gejwtf t/art 



Ji 


Chute sur fesal 


-rfètùnïMtivn 

I - on ck.'-T oosphère 

par le grain de pollen 
\AuLj Développement 

de i' embryon 

Pl&ntwle seul embryon) 


W 


Angiospermes 

Appareil végétatif 

Permettant la nutrition du végétal, il est constitué de racines et de tiges feui liées 
issues de fa germination d'une graine. 

* Racine et tife 


Le racine ; organe souterrain, elle maintient solidement la plante dans 
le sol et y puise eau et sel? minéraux qui constituent la sève brute 
ascendante, 

La tîge : dans le p rolo n gemEnt de la racine, elfe soutient les structures 
aériennes, feuilles et fleurs, et assure le transport des sèves brute et 
élaborée. 
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10. À quelle sorte de racines se rapporte la figure ci-dessous 7 




■ Réponses 

8 . Rhizoderme pour la racine et épiderme po ur la tige . 

9. Légendes, Figure 8 : h collet ; 2. racine principale ; 3. racine secondaire ; 4. poils 
absorbants ; 5. coiffe. Figure 9 : 7. bourgeon apical ; l bourgeon axillaire ; 3. tige 
dressée ; 4. nœud ; 5. entre-nœud. 

10 . Racines : 7 , pivotante ; Z, fasciculêe. 

11. Tïges : h bulbe ; 2. tige rampante ou stolon. 
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■ Feuilles vertkillées : elles sont insérées par deux, trois ou plus au niveau rfun 
même nœud. Exemple : la garance. 

* Feuille s en rosette : si la croissance d'une tige est réduite, les feuilles paraissent 
toutes insérées au mime niveau et au ras du sol. Exemple : la primevère. 


Rg, 10. 


Différentes sortes, de feuilles selon la phylMaxie- 



s> Structure ftjs tologtque 

* Les deux faces d r une feuille sont recouvertes d'un épiderme riche en stomates, en 
particulier l'épiderme inférieur. 

■ Entre les deux épidermes, le parenchyme foliaire ou mésophylle se compose géné- 
ralement de deux sortes de tissu : le parenchyme palissadique, vers la face supé* 
rieure. constitué de cellules allongées riches en çhloroplastes. et le parenchyme 
lacuneux t vers la face inférieure, formé de cellules aux contours irréguliers et sépa* 
rées par de larges méats, 

* Les nervures sont constituées de faisceaux libéro- ligneux et font souvent saillie à 
la surface inférieure de la feuille. 


APPLICATIONS PRATIQUES 

^ i | 



■ Questions 

12. Propose! des légendes pour la figure ci-dessous. 
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p Morphologie 

Une fleur complète et régulière est constituée de différentes sortes de pièces florales 
verticillées, c'est-à-dire disposées en couronnes concentriques autour d'un a se 
commun, le pédoncule, dont l'extrémité élargie forme le réceptacle. À la base du 
pédoncule se trouve une petite feuille différente des autres, la bractée. S'il n'y a pas 
de pédoncule, la fleur est sessile. 

Le périanthe, partie stérile de la fleur, est formé de deux vert ici II es ; le calice et la 
corolle : 

* te calice est constitué de sépales, généralement verts, gui protègent la fleur 
en bouton ; 

- la cor otte est constituée de pétales, souvent colorés et parfumés, qui attirent les 
insectes, de même que les nectaires, sorte de renflement glandulaire sécrétant 
le nectar. 

L androcêe, appareil reproducteur mâle, est constitué d 'étamines ou organes mâles ; 
chaque étamine comporte deux parties : le filet qui la rattache au réceptacle, et 
l'extrémité ou anthère. Lorsque les étamines sont mures, les anthères s'ouvrent et 
libèrent le pollen, 

Le gynécée ou pistil est l'appareil reproducteur femelle ; il est composé de carpelles, 
organes femelles ; chaque carpelle comporte une cavité close, l'mra/re, surmontée du 
sfyfe se terminant en une sorte de plateau, le stigmate. 


Après lu fécondation, 1$ gynécée subit des modifications importantes : 
les carpelles deviennent fruits et tes ovules contenus dans ('ovaire 
deviennent graines. 


Fig. I 3 


■ 


Fleur en 


coupe. 
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► Fécondation 

Ou fusion des noyaux des gamètes mâle et femelle pour donner un œuf ou zygote. 
Chaque grain de pollen donne naissance à deux gamètes mâles ou anthérozoïdes et 
l'ovule mûr renferme le sac embryonnaire dans lequel se différencie V oosphère ou 
gamète femelle. 

Les grains de pollen sont transportés depuis les étamines jusqu'aux stigmates, c'est 
la pollinisation. 

Les stigmates des fleurs retiennent mécaniquement les grains de pollen qui, chacun,, 
émettent un tube poHinique qui s'enfonce dans le style, gagne la cavité ovarienne 
permettant ainsi aux noyaux des deux gamètes mâles d'atteindre l'ovule, L’un s'unit 
à t'oosphère pour donner l'œuf, point de départ de l'embryon, tandis que le deuxième 
s'unit au noyau secondaire du sac embryonnaire pour constituer la cellule mère de 
l'albumen destinée nourrir l'embryon. On parle de« double fécondation », 



Coupa transversale d'un carpelle. 



* Graine 

El le est le résultat de la fécondation. La division très active de la cellule œuf donne un 
embryon qui comporte toutes les ébauches des futurs organes de la plante : radicule, 
tigelle , gemmule, sorte de bourgeon abritant l'ébauche des premières feuilles, et Se ou 
ses cotylédons renfermant des réserves nutritives. 

► Germination 

Elle a fieu quand les conditions physiologiques d'humidité et de température sont réali- 
sées. Lemfcifyon se développe en utilisant les réserves outrît vos contenues dans la 
graine : la radicule apparaît tout d'abord et s'enfonce verticalement dans le sol, puis 
La tigelle se développe et sort de terre en entraînant les cotylédons. Les cotylédons 
s’épanouissent en libérant la gemmule qui se développe pour donner la tige feuâllée. 

Quand la gemmule est devenue une peune tige portant des fouiNes, la radicule s'est 
développée et ramifiée et, grâce aux poils absorbants, elle puise dans le soi eau et sels 
minéraux tandis que les feuilles sont devenues capables d'assurer la photosynthèse, 
La jeune pfontuie est désormais autonome et autotrophe. 


priante 


ïrial 
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Germination d'une graine de dleotylédone. 


le nejf 
«Tw _ 



H«Jiiuie 

èmwfe 


f.ÿeilf . 

i ' j / i ? hypXûP/k 
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Lti tQtyiHkrti 


Bourgeon 



Il absorbante 



APPLICATIONS PRATIQUES 
I Questions 


14, Classez tes mots d-après selon leur appartenance ou non à l'organe mile ou 
à l'organe femelle de la fleur : pistil, pétale, stigmate, étamine, bractée, 
carpelle, réceptacle, périamthe, filet, style, anthère, sépale, androcée, corolle, 
ovaire, pédoncule, 

15, Écrivez la formule florale correspondant au diagramme représenté dans le 
tableau 6 et précisez de quel type de fleur il s'agit. 

16* Les Mfonocotylédcsnes ont des fleurs de type 3 : donnez leur formule florale. 

1 7 , À quel type d'inflorescences correspondent les schémas de la figure ci-dessous ? 


Fii 


Différentes sortes d'inflorescences. 
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dans de petites structures cellulaires, les particulièrement abondants dans 

le parenchyme des feuilles. Capables de fabriquer leur propre matière (organique 

et donc carbonée} â partir de substances uniquement les végétaux 

chlorophylliens sont qualifiés 

24 Comparez la sève brute et La sève élaborée. 


■ Réponses 


22. Tableau complété. 



Échanges gareu* - C0 2 } 0 2 



But 


Élaboration de glucose 


Où Parties chlorophylliennes, 

dans las chloroplestes 

Quand ' Le jour uniquement flumiére!' 



- 0 t f cq 2 


Synthèse ATP par combustion 
de glucose 

Dans toute la plante 
(mitochondries) 

Tout In temps 


23. Texte complété, La synthèse de matière organique par le végétai nécessite la 
présence d'eau et de dioxyde de carbone et n'intervient qu ‘en présence de lumière, 
C'est la photosynthèse. Seuls les organismes chlorophylliens réalisent un tel 
processus. La chlorophylle est localisée dans de petites structures cellulaires, les 
chivroplastes particulièrement abondants dans te parenchyme des feuilles. Capables 
de fabriquer leur propre matière (organique et donc carbonée) à partir de substances 
uniquement minérales, les végétaux chlorophylliens sont qualifiés d'autotrophes 

24 . Sève brute : sa circulation est ascendante , dans les vaisseaux de xytème. Elle est 
composée d'eau et de sels minéraux. Sève élaborée sa circulation est descendante , 
dans les vaisseaux de pbloème. Elle est composée d'eau et de substances organiques. 


EXERCICES DE SYNTHESE 




Questions 


25, Retrouvez l'organe ou la partie de la plante correspondant à chaque terme 
suivant : 

a} coiffe ; 

b) bourgeon ; 

c) bulbe ; 

d) pétiole ; 

e) limbe ; 

f) étamine; 

g) carpelle ; 

h) cotylédon ; 

i) anthère ; 

|) noeud. 
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26, Vrai ou faux ? 

a} La cellule végétale est protégée par une double paroi. 

b) Il existe obéi les végétaux des tissus constitués de cellules mortes, 

c) La chlorophylle sert à capter l'énergie lumineuse nécessaire à Ëa photosynthèse, 

d) La photosynthèse consomme du dioxygène prélevé dans le milieu, 

e) La photosynthèse utilise l'énergie lumineuse pour fabriquer des molécules 
organiques â partir de molécules minérales prélevées dans le milieu. 

f) Les nervures des feuilles sont constituées de faisceaux libéro-Ligneux, 
g} Les végétaux chlorophylliens son autotrophes. 

h) L'absorption racinaire permet L'approvisionnement de La plante en substances 
organiques, 

i) La sève élaborée est une solution sucrée issue de la photosynthèse, 

j) La sève brute circule dans les tubes criblés du liber, 

k) La transpiration se traduit par L'émission de vapeur d'eau dans l'atmosphère. 

l) Les végétaux chlorophylliens rejettent du diœyde de carbone dans l'atmosphère, 

m) Le rhizome est une tige, 

n) Les réserves contenues dans les graines ou semences servent uniquement à 
la survie pendant l'hiver, 

o) Les fruits existent chez tous les Spermaphytes. 

27. Complétez la grille de mots croisés ci-dessous. 



Mots horizontaux : 

1} Composant chimique glucidique 
formant la seconde membrane des 
cellules végétales, 

2) Réaction chimique végétale permet- 
tant d'élaborer des substances orga- 
niques grâce è La lumière solaire. 

3) Partie aplatie de la feuille. 


4) Zone située entre la tlg# et les 
racines. 

5) Couche interne du fruit en contact 
avec la ou les graines. 

6) Se dit d'une feuille ou d'une fleur 
directement rattachée à Ëa tige. 

7 ) Type d'inflorescence rencontrée 
chez li blé ou le maïs. 
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8) Zone d échargea gazeux située à La 
face inférieure d’une feuille. 

9) Partie allongée de l'étamine. 

10} Mélange sucré produits par Les 
fleurs pour attirer les insectes. 

11) Élément constitutif du calice. 

Mots verticaux : 

A) Transport du pollen jusqu'au pistil, 

B) Tige souterra i ne tu béreu se., 

C} Partie allongée de l'organe repro- 
ducteur femelle. 


D) Partie reliant La feuille â La tige. 

E) éléments constitutifs de La corolle, 

F) Tige rampante souterraine, 

C) Appareil reproducteur des végé- 
taux supérieurs, 

H) Liquide transportant les éléments 
nutritifs à travers le végétal. 

I) Partie supérieure de l’organe repro- 
ducteur femelle où se dépose Le 
pollen. 


■ Réponses 

25. Organe ou partie de plante : a) racine ; b) tige ; c) tige ; d) feuille ; e) feuille ; 
f) androcée (fleur) ;g) gynécée ou pistil (fleur) ; h) graine ; i) étamine Jj tige. 

26- Vrai ou faux, a) Vrai b) Vrai, c) Vrai, d) Faux, e) Vrai f). Vrai . g) Vrai . h) Faux, i) Vrai , 
j) Faux, k) Vrai l) Vrai, m ) Vrai, n) Faux . oj Faux . 

27. Mots croisés, 
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CHAPITRE 1 

Définition 
et comparaisons 
avec pharmacognosie, 
homéopathie 
et botanique 


Définition 

On appelle <t. phytothérapie » la thérapeutique par les plantes (du grec phyto , plante, 
et tberapeia, soin). C'est donc une thérapeutique qui utilise les plantes oy formes galé- 
niques dérivées de plantes excluant les principes d'extraction purs isolés des plantes. 


Comparaisons 

Pharmacognosie 

La pharmacognosie es t l'étude des principes actifs isolés de plantes à marge thérapeu- 
tique plutôt étroite alors que la phytothérapie correspond au traitement par les plantes 
(contenant de très nombreux principes actifs) à marge thérapeutique plutôt large- 

Ain si, en phytothérapie, de nombreuses formes galéniques peuvent être utilisées : 
tisanes (infusés, décoctés, etc,}, poudres, extraits secs (né bu Usât s, lyophilisât s, etc.), 
extraits liquides, etc. 

La phytothérapie utilise aussi deux formes galéniques fabriquées par les laboratoires 
d'homéopathie : les teintures mères homéopathiques et les dilutions de jeunes 
pousses (gemmothérapie). 

Homéopathie 

V homéopathie utilise aussi des plantes. Contrairement à la phytothérapie qui les 
emploie à rëtat pondéral, l'homéopathie les utilise à dose infinitésimale. 

Cependant, phytothérapie et homéopathie peuvent être des médecines prévei ù. j es 
et globales, tenant cempte des individus, de leur terrain, de leur réceptive ( aux 
maladies, de leur constitution, de leur diathèse, etc, 
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Remarque afin d'obtenir une concentration finale précise, il est recom- 
mandé de peser les plantes (ex, : 50 g dans 1 titre d'eau correspondent 
à une concentration de 1 %j. 


Poudres du formes obtenues pur pulvérisation 

Après élimination de corps étrangers et parties inertes (mon Page), les drogues sèches 
sont réduites en poudre au moyen de moulins, broyeurs, concasseurs, etc. Le produit 
de broyage est ensuite tamisé. Certaines poudres sont titrées en principes actifs. 


Remarque : il faut conserver ces formes dans des bocaux bien fermés 


et à l'abri de la lumière, 

I 


Pour augmenter l’intégrité maximale des principes actifs, certains laboratoires effec- 
tuent fe broyage à basse température (azote liquide à -196 °C), c'est le cryobroyage 
Il évite l'élévation de température due au broyâg! et per met donc de protéger les prin- 
cipes actifs thermal a biles et d'augmenter la ténuité de la poudre. 

Forints obtenues par l’action dissolvante de f'alcoof 

► Teintures 

Les teintures sont des préparations alcooliques résultant d'un traitement extractif 
exercé par l'alcool éthylique sur les drogues sèches. 

Elles sont: préparées par macération (drogue et solvant â froid) ou par lixivlation 
(passage plus ou moins rapide du solvant froid ou chaud à travers la poudre végétale). 

Les teintures correspondent au cinquième de leur poids de drogue sèche (sauf les tein- 
tures héroïques qui sont au dixième de leur poids), 

►Teintures mères homéopathiques 

Â la place des teintures, on utilise plutôt aujourd'hui tes teintures mères homéopa- 
thiques préparées a partir de drogues fraîches par macération dix jours minimum 
(selon La Pharmacopée européenne) dans de l'éthanol de titre différent selon les 
plantes (45 à 65° en général). 

Elles correspondent au dixième de leur poids de plante sèche (il faut donc tenir 
compte du degré de déshydratation de la plante), 

► Alcoolat u res 

Ce sont des préparations résultant de l'épuisement par l'alcool des drogues fraîches. 
Les proportions employées sont à parties égales en poids de plantes fraîches et d'al- 
cool à titre élevé. 

Les plantes fraîches contusées sont mises à macérer pendant huit jours avec l'alcool 
dans un récipient clos. On passe avec expression et on filtre. Les alcool atures sont 
moins utilisées. 

► Suspensions intégrales de plantes fraîches (SIPF1 

Ce sont des çryo broyât s composés de la drogue fraîche en suspension dons une solu^ 
lion hydroalcoolique, Les suspensions- sont obtenues à partir de fa totalité de la drogue 
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Extraits fluides 

ils cor respondent toujours à leur propre poids de plantes sèches en poudre. 

Teintures mères homéopathiques 

Elles sont préparées au dixième. Il faudra donc une quantité de plantes fraîches 
correspondant à un gramme de plante sèche pour obtenir dix grammes de teinture 
homéopathique, 

Teintures allopathiques 

Les teintures allopathiques non héroïques sont préparées au cinquième alors que les 
teintures héroïques sont préparées au dixième. Elles sont très peu utilisées en phyto- 
thérapie. 

Macérats glycérines 

Ils sont préparés au vingtième. Étant pour la plupart à la I DH (première décimale), 
on peut parler d’une préparation au 1/2OQ 0 , Pourtant, les résultats thérapeutiques 
sont remarquables malgré la quantité de principes actifs (la gemmothérapie est le 
mode traitement utilisant ces macérats glycérinés). 

Suspensions intégrales de plantes fraîches {SI PF) 

Elles contiennent: sensiblement 35 % de plantes fraîches, soit un e correspondance 
de 4 à 7 % de la plante sèche, ce qui est proche, avant leur dilution, des macérats 
glycérines, 

I 1 

fl ' mai : une plante fraîche contient de 75 à 90 % d'eau alors qu'une 
plant# sèche n'en contient plus que 10 à 15 %. 

I _ 


APPLICATIONS PRATIQUES 

■ Questions 

2, Quelle différence existe-t-il entre des gélules de poudre cryobroyét et des 
gélules d'extrait sec ? 

3* La gemmothérapiie, 

a) Qu'est-ce que la gernmothérapie ? 

b) Quelle est La concentration des formes galéniques utilisées par rapport à la 

poudre ? 

c) Donnez un exemple officinal en précisant son action physiologique et ses appli- 
cations au comptoir. 

■ Réponses 

2, Différences entre gélot es, 

■ Le cryobroyat utilise (a plante sèche totale broyée à basse température, il contient 
donc la plupart des principes actifs. 
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r Extrait sec * Nébulisation : dispersion de t'êxtr$it Goncéniration de certains 

en un brouillard de fines gouttelettes PÂ mais, étant donné 
- toutes au sein d'un contact d J aïr S" hygroscopiclté, a d jone- 
chaud qui les transforme en poudre lion de maltodextrine 
fine hygroscoplque, sublimation de Bonne biodisponibilité 
la glace obtenue Coût élevé 

* Lyophilisât ion : congélation puis 
sublimation de la glace obtenue 


E xtraits I iq u i des Solvant : ea u * a I cool 
* Teinture Selon degré d'évaporation du solvant • 
* extraits fluides 


i 


extraits mous, 


* Extrait HÂG Solvant : eau + alcool + glycéroi (2Q Ô ) 
(hydro-slcoolo 
glycérine) 
glycérine 


* Extrait H G Solvant :: eau + propylène glyeol 

{hydroglyco- 
| = ligue) 

Teinture mère Solvant : eau + alcool 
homéopathique Macération de drogues fraîches dans 
T alcool de litre fort suivie d J une 
expression 


Usage interne et usage 
externe 

Conservation : trocs ans 


Uniquement pour usage 
externe 

Bonne concentration 


Concentration : 1/1 0 de 
plante sèche 
Peu coûteux 
Facile à mélanger 
Remboursées si prescrites 
séparément 


Macérai Résultant de l'action dissolvante du 

glycérine mélange eau + alcool + glycérine sur 

tissus végétaux frais en voie de 
croissance 


Huile esse nt i elle Su bsta n ce volât i I e et arc ma fi q ue 

extrade par entrpînement n la vapeur 
d'eau ou par expression 


Faible concentration : 
1/20 de plante sèche 
au 1/10 ou 10% ou 1 DH 
mais bons retours théra- 
peutiques 

Remboursés si prescrites 
séparément 


Tris concentrées 
À utiliser avec prudence 


Huile végétale Première pression à froid des Fragiles, oxydables 

graines : acides gras et triglycérides 
pû1yin$aturé$ 


Ta.l]. 1. 


Récapitulatif des p rincipa les forme» g ale nique». 
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CHAPITRE 3 _ 

Marché 

de la phytothérapie 


Plantes hors monopole pharmaceutique 

Certaines plantes ne dépendent plus du monopole pharmaceutique. 

* En I960, le décret du 4 juillet libéralise la venté de cinq plantes : tilleul, menthe, 
camomille, verveine et oranger auxquelles furent ensuite ajoutés le cynorrhodon 
et l'hibiscus. 

* L'arrêté du 13 février 1975 fixe la table alphabétique révisée des drogues végétales 
et rend obligatoires les additions et modifications de la IX- édition de La 
Pharmacopée, 

* Les articles L. 512 et L. 659 du Code de la santé publique précisent que la venté 
au détail des plantes médicinales inscrites à La Pharmacopée est réservé® aux 
pharmaciens et aux herboristes restant en place alors que la vente en gros est libre, 

* Le décret du 22 juin 1975 : 

- libéralise trente -quatre plantes désormais en vente libre, c'est-à-dire : 

bardant, bouillon-blanc;, bourgeons de pin, bourrache, bruyère, camomille, chien- 
dent, cynorrhodon, eucalyptus, frêne, gentiane, guimauve, hibiscus, houblon,, 
lavande, lierre terrestre, matrtcaine, mauve, mélisse, menthe, ményanthe, olivier, 
oranger, ortie blanche, pariétaire, pensée sauvage, pétales de roses, queues de 
cerises, reine-des-prés, ronce, sureau, tilleul, verveine et violette. 

- interdît le mélange de ces plantes, sauf pour les sept: suivantes : 
camomille, oranger, menthe, tilleul, verveine, cynorrhodon, hibiscus, 

- et ne toi ire pas la vente de ces plantes hors officine si elles sont assorties d'in- 
dications majeures telle que : « Toute thérapeutique nécessite compétence pour 
justifier d un monopole. » 

NB : la liste dis plantes libéralisées va peu à peu s'aligner sur la liste européenne. 


Huiles essentielles à délivrance réservée à l’officine 


Loi du 30 juin 1984 

Elle réserve aux pharmaciens la délivrance au public de certaines huiles essentielles. 

En réalité, l'article L. 512 du Code de la santé publique stipule que sont réservées 
£f aux pharmaciens la vente au détail et toute délivrance au public des huiles essen- 
tielles, dont la liste est fixée par décret ainsi que de leurs dilutions et préparations m 
constituant ni des produits cosmétiques ou d'hygiène corporelle, ni des produits à 
usage ménager, ni des denrées ou boissons alimentaires ». 
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La liste comprend les huiles essentielles à thuyone et pinocamphone d'absinthe 
(grande et petite), d'armoise, de cèdre, d 'hysope, de sauge, de tanaisie et de thuya. 

En effet, les huiles essentielles riches en cétones (thuyone- et pinocam phone) présen- 
tent des risques de neurotoxicité. 

D'autres monoterpënes peuvent aussi être toxiques à forte dose, le camphre et l'hurle 
essentielle de menthe, par exemple, 


Conseil officinal 

Ces huiles essentielles sont interdites aux enfants, aux femmes 
enceintes, aux femmes allaitantes, aux épileptiques... 


Décret du 3 août 2007 

Il modifie la liste précédente et porte à quinze les huiles essentielles à thuyone et pi no 
camphone et maintient en l'état la liste des huiles essentielles à anëthoie. 


Huiles essentielles dont la venté au public est réservée aux phar» 
ma tiens 

Loi n ù 34-554 du. 30 juin 1934 + décret du 23 juin 1936 : 3 huiles essentielles 
Décret du 3 août 2007 : 15 huiles essentielles 

Grande Absinthe (Mftejmsiû! aijsmthmrn L.) 

Petite Absinthe (Artemi'sia pontrco L.) 

Armoise commune (Artemisio vufgarrs 1,} 

Armoise blnnche (Artémis i a herbu ait a A s su) 

Armoise arborescente (Artemisia aborescens L.) 

Thuya du Canada ou cèdre blanc (Thuya occidentalis L,) et cèdes de 
Corée (Thuya Koraenensfc Piakai) t dits « cèdre feuille » 

Hysope { Hyssopus offi'cinafis L.) 

Sauge officinale (ScuVra officinalis IL,) 

Tanaisie (Tonacefum vutgarç L.) 

Thuya (Thuya parafa Dann e* D. Don.) 

Sassafras {Sassafras a (bidum [Nutt.3 Nees.) 

Sabine (jumperus sabina L.) 

Rue (Ru ta graveolen s L.) 

Chenopode vermifuge (tTierîopûdium ambrosio/d’es L. et Chenopodrum 
antbefmmfrccjm L. } 

Moutarde jontiforme (Brassj'ccrj'urrcea [L,] Czernj. Êt tesson) 

Huiles essentielles à anéthol délivrées sur ordonnances 

Les huiles essentielles d'anis (Pimpinefla amsum), fenouil (fpenreu/um 
vuigane), badiane {iitictum yerum) i hysope et absinthe ne peuvent être 
délivrées que sur ordonnance médicale. 

les huiles essentielles concernées pourraient être utilisées dans Iq 
préparation de boissons alcoolisées (trafic), 

Remarques : 

les huiles essentielles à anéthol sont neurotoxiques 
L’ûneth ne contient pas d'anéthol mais est neurotoxique. 
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Constitution d f un dossier d'AMM allégé 

Un dossier d'AMM, ou autorisation de mise sur le marché, doit être constitué par le 
laboratoire (la plante est alors un médicament) et comporter : 

* une doc u mentation c h i m iq u e et pharmace utiq ue (do ssier pha r maceut I que) qui est 
la même pour tout médicament r 

* une documentation toxicologique {le cas échéant ) r 

C'est pourquoi on parle de o: dossier d'AMM allégé » ou « simplifié ». 

Ainsi, les essais cliniques ne sont pas exigés. Cependant, la plupart des laboratoires 
pharmaceutiques les effectuent. 

En outre, le texte établit la liste des drogues et préparations jugées d'un usage médical 
établi. 

Dé plus, les indications traditionnelles ont été retenues en fonction des connaissances 
actuelles et certains usages ont été exclus dans la mesure où ils correspondent i des 
pathologies pour lesquelles il serait dangereux de ne pas recourir aux thérapeutiques 
dont l'efficacité a été établie selon des critères actuellement en vigueur. 

Ainsi. l'Agence du médicament procède à des contrôles très rigoureux avant délivrance 
des AMM (limites de la phytothérapie selon le Bulletin officiel S6/SÛ bis août 1986, puis 
8090/22 Dis 1990, puis les cahiers de l'agence du médicament, septembre 1997), 

Attention ; certaines plantes ne peuvent être directement utilisables ou nécessitent 
des précautions particulières : 

* végétaux non utilisables directement : cette catégorie est essentiellement composée? 
de plantes dites « toxiques » (digitale, aconit, belladone,, pavot, ergot de seigle, etc.), 
mais dont les principes actifs sont parfaitement connus (voir « Pharmacognosie ») ; 

■ végétaux nécessitant des précautions d’emplois : 

- certaines parties de plante peuvent: s'avérer dangereuses. : baies de chèvrefeuille, 
graines d’ortie, par exemple ; 

‘ d'autres perturbent l'allaitement : l’absinthe, par exemple, rend le lait amer ; 

- d’autres sont interdites aux femmes enceintes telle l'armoise. 


Conseil officinal 

Les plantes ou préparations à base de plantes ayant obtenu une AMM à 
partir d'un « dossier d'AMM allégé » sont des médicaments : on ne peut 
donc les trouver qu'en pharmacie. Elles doivent, de plus, être rangées 
derrière le comptoir et être accompagnées de conseils de délivrance. 


APPLICATIONS PRATIQUES 

■ Questions 




h.??- 



4, Les huiles essentielles. 

a J Combien d'hui Les essentielles font partie du monopole pharmaceutique ? 

b) Cîtez-en trois. 

c) Pourquoi sont-elles réservées a l'officine ? 


■ Réponses 

4. Les huiles essentielles, a) Huit b) HÊ de sauge, armoise, cèdre, c) Elles renferment des 
cétones neurQtQxiqim. 
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CHAPITRE 4 

Conseils 
du préparateur 


Affections rhumatismales 

Définition 

Les rhumatismes sont des manifestations douloureuses inflammatoires articulaires ou 

parg-ar titulaires. Les affections rhumatismales représentent un ensemble d'affections 

disparates avec deux grands groupes : 

- les arthrites où la phytothérapie intervient peu ; 

- les arthroses ou « vieillesse articulaire ». 

Plantes utilisables 

- Quatre plantes an ti- inflammatoires sont particulièrement efficaces : rharpago* 
phyton, le marronnier d'Inde, la vergerette du Canada elle cassis. 

■ D'autres plantes à action antalgique peuvent être complémentaires : ulmaire, saule 
blanc, aulne glutineux. 

- Également des plantes diurétiques comme l'asperge, le chiendent, le bouleau, 
le frêne. 

- Pa r voie enter n e, o n e mpio i e ra des pl a nies ant i -i nf i a mma toi res et/o u a n a I g é s i qu es 
comme le genévrier ou la çauithérie et l'huile essentielle de wintergreen (sous 
forme d'extraits hydrogly coliques nu d'huiles essentiel les à intégrer â un geJ 
neutre). 


Exempte 4e plante 

Mon commun : harpagophyton (griffe du diable). 

Nom latin ; Hj rpa g oph y tum p foc umù g n .s . 

Famille : Pédal lacées. 

Drogue ; racine latérale tudërisée (ou secondaire). 

* A côté d'éléments chimiques non spécifiques (sucres, acides gras, triterpènes, 
fiavonoïdes, acides phénols), la racine secondaire contient des glucosides mono- 
terpéniques de la série des iridcïdes dont le principal constituant est l'harpagoslde 
(ainsi que du procumboside), 

* À fortes doses, l'harpaqoside possède des propriétés a ntl -inflammatoires et anîal- 
çiques. 

Remarque .ia plante a pour un effet secondaire d'augmenter le iaxis me intestinal ce 

qui peut conduire à une diminution des doses. 
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APPUC&TIÛHS PRATIQUES 
■ Questions 



6, Qu'est-ce qw'une « action vitaminique P » ? 

7. Citez deux plantes en exemple, 

■ Réponses 


6* (/ne plante & action vitaminique augmente la résistance et diminue la perméabilité des 
vaisseaux (veines et capillaires veineux). 

7 , Exemptes : vigne rouge, façon, cyprès f marronnier dinde. 



■ Question 


2. Le Dr Capillaire prescrit à Mme Lejambe : Ruscus aculeatus TM, 1 flacon de 
125 mL et Vitis vmtfera TM, 1 flacon de 125 mi : 40 gouttes de chaque, matin 
et soir, diluées avant les repas 20 jours par mois pendant 3 mois avant de 
partir au soleil Mme Le jambe vous demande ; 

a) les noms français des deux plantes prescrites : 

b) pourquoi il lui faut diluer cette préparation ? 

e) pourquoi les deux flacons de teintures mères sont prescrits séparément 7 
d) quelle est La principale restriction d'emploi de cette préparation ? 

■ Réponse 

2* Prescrip don de Mme Lejambe. 

a) Ruscus aculeaius : fagon ou petit houx ; Vitis vinifera : vigne rouge* 

b) Cette préparation étant fortement alcoolisée, il faudra absolument la diluer dam 
un grand verre d'eau ou, mieux , dans une tisane qui va potentialiser son action, 

c) Les TM prescrites par un médecin sont remboursées parla Sécurité sociale quand 
elles sont prescrites séparément 

d) La TM, étant une forme alcoolisée, ne peut être prescrite à un enfant, une femme 
enceinte ou allaitante ; elle est aussi déconseillée aux patients ayant une insuffi- 
sance hépatique „ 


riqhtei 
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► Aéro colle 

On utilisera principalement des végétaux anti aérophagiques et carmi natifs, en parti- 
culier l'aneth, l'an i s vert, le fenouil, ('angélique, le cumin. En outre, la badiane ou anis 
étoilé et la coriandre possèdent une action antispasmodique, 

► Co n sti pâli o n f o net i a n n e lie 

Les plantes utilisables seront : 

* des plantes dont les substances mucilagioeuses vont augmenter par gonflement 1e 
bol intestinal et agir mécaniquement au niveau du transit. Exemptes : fucus, lami- 
naires, ispaghul, konjac. graine de lin, psylllums - 

’ des végétaux augmentant la sécrétion biliaire et agissant donc sur le transit. 
Exemptes ; artichaut, radis noir, bol do, fume terre ; 

* des lubrifiants, huiles végétales améliorant le transit. Exemptes: huile d'olive, 
amande douce. 

► Diarrhée non compliquée 

Nous conseillerons des plantes riches en tanins à action astringente. Exemptes ; a Je hé- 
mîlle, églantier, plmprenelle, fraisier CracineX myrtille (fruit), coing (fruit). 

Exemple de plante 

Nom commun : boldo. 

Nom latin : Pneumus boldus. 

Famille : Montmiacées. 

Drogue ; feuille. 

- A côté de substances banales, la d rog ue renferm o une h uiie esse n t i e 1 1 e, d es f lavo- 
noïdes et des alcaloïdes : 

- F huile essentielle est riche en carbures monoterpéniques et en monoterpènes 
oxygénés : cinéol, linaSol, terpinéol, camphre, etc. ; 

- f lave noïdes : ce sont des hétérosldes du glucose, du rhamnose et de l'arabinose : 

- alcaloïdes : également présents dans l'écorce, ce sont des alcaloïdes isoquino- 
léiques. Le composé majoritaire est une aporphine : la boldine. 

- La boldine est proposée en allopathie dans le traitement symptomatique des 
dyspepsies d'origine hépatobiliaire et dans celui de la constipation bénigne. 

* En phytothérapie, la feuille est utilisée comme cholérétigue et pour favoriser les 
fonctions d'élimination rénales et digestives (constipation en particulier). C'est donc 
un laxatif doux. 


toi 


APPLICATIONS PRATIQUES 
I Question 



10, Dans quel cas conseillez- vous des gélules de bourdaine ou des gélules d ispa- 
ghul 7 Précisez la classe chimique des principes actifs et les conseils associés 
à la délivrance de ces gélules. 


■ Réponse 

10. i. ‘écorce desséchée de bourdaine contient des hétérosides anthracéniques ; ce sont des 
laxatifs stimulants , lesquels, consommés à fortes doses ou trop longtemps , peuvent 
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Affections urinaires 


Cystites et cystalgies 

Les affections urinaires liées à une demande de conseil pharmaceutique sont surtout 
les cystites ligués non compliquées et (es cystalgles. Ces affections sont très 
fréquentes puisqu'elles toucheraient trois millions de femmes chaque année en France. 

Jusqu'à 60 ans, c'est une maladie essentiellement féminine ; après cet âge, elle 
touche aussi F homme. 

Plantes utilisables 

* Plantes diurétiques ; bouleau, chiendent, queues de cerise. 

* Plantes antisept iq u es : busse no le, boulea u . 

* Plantes anti- inflammatoires : réglisse, cassis, harpagophyton. 

’ Plantes prévenant les récidives : canneberge. 

Exemple de plante 

Nom commun : busseroie. 

Nord latin : Arctoslapbylos uva-ursi. 
famille ; Éricacées. 

Drogue : feuille. 

* L'activité de la plante est surtout attribuée à dos glucosides phénoliques : l’arbu- 
tosidCr dont l'hydrolyse libère une molécule de glucose,, et un diphénol instable qui 
s'oxyde immédiatement en hydroquinooe active, 

* La feuille de la busserole est traditionnellement préconisée dans le traitement des 
affections des voies urinaires bénignes : cystite à flore bactérienne banale, cystite 
à urines claires fou cystalgiel. Elle est contre-indiquée chei la femme enceinte. 


CAS DE COMPTOIR 
■ Questions 

5. Mlle Blanche s# plaint de brûlures à la miction, de pollakiurie et de pesanteur 
vésicale L'examen cytobactériologique prouve L'absence de germes pathogènes. 

a) De quelle pathologie souffre -t -elle ?. 

b) Que pouvez- vous Lui conseiller ? 

6. Mme Vessine se plaint de cystites à colibacilles, ce qui l'oblige à prendre très 

souvent des antibiotiques. Que pouvet-vous lui conseiller f 



■ Réponses 


5. Brûlures à la miction de Mlle Blanche. 

s) Pathologie : cystalgie ou cystite à urines claires. 

b) Conseils, il faut absolument diluer, donc boire beaucoup d'eau ou, mieux , des 
tisanes gui vont augmenter l'élimination urinaire. Par exemple : prendre en infusion 
de ta « tisane reine » à 3 % ; réglisse (racine) 20 g., cerises { pédoncules } 50 g. 
chiendent ( rhizome ) 50g, mais (stigmates) 50g . Boire deux titres dans la journée. 
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Quelle que soit la voie d'administration, l'huile essentielle est en grande partie 
éliminée par voie pulmonaire, ee qui Justifie son intérêt dans les affections du rhi no- 
pharynx et de ï 'arbre brooc ho ‘pulmonaire. 



■ Questions 


7. Mlle Lato y x se plaint de toux grasse, surtout au réveil; elle est enrhumée 
depuis quelques jours et souhaite un traitement naturel. Pour chaque plante 
conseillée, précisez la drogue* 

8. le Or Bronchaux prescrit à M, Léchât 50 gouttes de IM ë'Erysimum trois fois 
par jour à diluer dans «ne tisane d'eucalyptus à 2 %, 

a) De quoi souffre M, Léchât ? 

b) Citez, deux contre-indications à la prise de TM, 

c) Quel édulcorant peut-on ajouter à la tisane ? 


■ Réponses 

7 . Toux de Mile Latoux. Dam h traitement de la toux productive, il faut conseiller des 
plantes expectorantes qui augmentent tes sécrétions séreuses au niveau des voies 
respiratoires . ee qui permet de ies fluidifier et/ou de stimuler directement l'activité 
mucociliaire. Les plantes à conseiller peuvent être :la bourrache (fleur), le coquelicot 
(pétale), la guimauve (ratine ) t le lierre terrestre (partie aérienne) à prendre en tisane ; 
200 g de chaque pour un infusé è3% (c'est-à-dire 30 g pour un litre d'eau). 

On peur aussi conseiller des gélules d'eucalyptus en poudre cryo broyée pour son 
action antiseptique ou des gélules contenant de l'huile essentielle cf Eucalyptus 
globuius (cf. Conseil en aromathérapie, cotl. Pro-Officina, Ed. Groupe taisons, 2007) 
en sachant que ies huiles essentielles sont éliminées par vole pulmonaire. 

Il est aussi conseillé de désinfecter les fosses nasales avec un spray à base d'eau de mer, 

8. Traitemen t de M. Léchât. 

a) M, Léchât souffre de laryngite ou aphonie . 

b) La prise de TM est contre-indiquée à la femme enceinte ou allaitante ainsi qu’aux 
personnes souffrant d'hépatite virale ou médicamenteuse car elle est fortement 
alcoolisée (voir aussi partie « Galénique » ). 

c ) H est conseillé d ajouter du miel comme édulcorant il va aussi jouer le rôle d'émoi - 
lient et de boire la tisane à la paille ( t) afm d'augmenter le contact avec les 
muqueuses. 


Troubles nerveux 

Les troubles nerveux relatifs au conseil officinal sont plus particulièrement les trou- 
bles du sommeil et le stress. 
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■ Question 

5, Hile Lestress se plaint de mal dormir depuis quelques semaines ; elle dit aussi 
avoir des palpitations dès qu'elle se couche, Que pouvez-vous lui conseiller en 
phytothérapie sachant qu'elle souhaite un traitement naturel ? 

■ Réponse 

9, Pour améliorer le sommeil sur le pian qualitatif et quantité tif la plante majeure reste 
la valériane : on peut cependant I associer â la passiflore ou l 'eschscholtzia. Mais t pour 
diminuer le rythme cardiaque, la plante indiquée est l'aubépine qui joue 1e rôle d'un 
bêtabloquant (elle ralentit le rythme cardiaque et diminue faiblement la pression arté- 
rielle), C'est pourquoi nous conseillerons une ou deux gélules d'aubépine au dîner et 
deux ou trois gélules de valériane ou de passiflore au coucher (la prémédication 
augmente i efficacité du traitement), 

Attention : la valériane est déconseillée à la femme enceinte. De plus , H faut vérifier 
le taux de valépotriates qui doit rester faible. 
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CHAPITRE 5 

Stock et stockage 


Constitution d'un stock de base 

Ap pr ov i sia nti t ment 

Deux cas peuvent se présenter ; 

* le pharmacien peut s'approvisionner auprès d'un laboratoire spécialisé à statut 
pharmaceutique. Les plantes soRt alors contrôlées selon (es normes de la 
Pharmacopée et 'le pharmacien dispose pour chaque commande d'on numéro de 
lot et d'on bulletin d’analyses conformes aux spécifications de la Pharmacopée ; 

■ si le pharmacien s'approvisionne auprès d'on fournisseur non pharmaceutique, il 
doit exiger pour chaque plante un certificat d'identité et d'origine (nom de la plante 
complet, du fournisseur, date d'achat, quantité, etc.), mais il n'a aucune garantie 
quant à la qualité pharmaceutique et engage ainsi sa responsabilité. 

Dans le premier cas, le pharmacien se contentera d’une simple vérification d'identité. 
En revanche, dans le second cas, il lui faudra vérifier tous les caractères d'identité, 
déterminer la teneur en éléments étrangers, etc, afin de répondre aux spécificités de 
la Pnarnnacopée. 

Ainsi, le pharmacien établira une fiche technique de contrôle de conformité aux 
normes de la Pharmacopée. -* Dans tous les cas, le pharmacien doit établir une fiche 
technique de contrôle de conformité aux normes de la Pharmacopée, (Voir avec l'au- 
teur. c'est ce que je comprends). 

Constitution du stock 

La gestion du stock à l 'officine es! un métier à part entière et lé stock des plantes 
requiert une vigilance toute particulière. Au-delà de cinquante plantes en vrac, il s'agit 
d'une véritable spécialisation qui exige la création d'un département spécifique, tenu 
par un personnel formé à l'herboristerie, disponible et passionné. Des vitrines et un 
espace clients bien adaptés sont aussi indispensables afin de faire connaître cette 
spécialisation et d'attirer une clientèle ciblée, 

La rotation du stock des poudres et des extraits est fonction de la demande, tout en 
sachant que les extraits très hygroscopiques exigent des précautions d'emploi parti- 
culières et une rotation rapide. 

La bonne conservation et la facilité d'utilisation des formes alcooliques permettent 
d'avoir un stock plus important, facile à conseiller -4 La bonne conservation et la faci- 
lité d'utilisation des formes alcooliques, faciles à conseiller, permettent d’avoir un stock 
plus important. 

Quant aux hurles essentielles, elles seront commandées en petite quantité afin de 
prévenir les risques d'oxydation (par contact avec l'air). 
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1 5. Il existe trois especes de communication à ['officine. Quels sont-ib et expli- 
quez le rôle de chacun, 

■ Réponses 

14. Les huiles essentielles sont très volatiles ; elles sont photosensibles et thermosensi- 
bles ; elles s 'oxydent facilement quand elles son t en con tact avec l ' air et s 1 acidifient 
ce qui peut les cendre agressives envers les muqueuses digestives, fl faut donc les 
conserver à l'abri de b lumière , de la chaleur de l'humidité et surtout de l'oxygène 
de l'air . ; 

1 S. tes espaces de communications, 

* L'espace vitrine est fa première page de l'officine, celle qui, depuis l extérieur, 
donne des informations sur son image mais aussi qui informe et donne envie d'en- 
trer et de poser des questions à l'intérieur. 

* L'espace clients est la zone d'exposition des produits' directement en contact la 
clientèle (sauf les médicaments à AMM). 

* t 'accueil comptoir est la ions de conseil et de délivrance. 
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Index des plantes 


Absinthe, Anemiiia ab-sïnthium, 
Astéreeées, 

Acacias. Acacia, Mimosacées, 
agaric des prés, champignon 
de Paris,. Agarkus campestris. 

Algues, Fwcws wîfeuiojüî,, 

Laminaria, Phéophycées, Algues 
rouges. 

Aloès, Atoe/ejw, Lïtiacées, 
Amandier, Prunus duiçk r 
Rosacées. 

Amanite des Césars, Amanite 

caesarea. 

Amanite panthère, Amanrta 
pantberina, 

Amanite phalloïde, Amante 
phalloïdes. 

Amanite tue-mouche. 

Amanite muscatia . 

Armoise, Artemisia vulgarité 
Astéracées. 

Baume de tolu , Myroxybn 
balsêrtwm, Fabacdes. 

Ba u me du Pérou, Myro^cw 

balsamum, Fabacées. 
Belladone, A tropa belladona. 
Solanacées. 

Betterave sucrière. 8 et a 

vutgaris, Chénopodiacées. 

Blé , rritrcum vutgare, Placées. 

Boldo. Pnevmvs boidus. 

Martini iâcées. 

Bourdaine, fmngvta, 

Rhamnacées. 

Busserole, Arctostaphytos uva- 
uni, Éritâtéei, 

Cacaoyer, Tïiegbnpina' cacao, 
StencuLlacées. 

Caféiers, Coffra arabica et 
Coffea çanephpra. Rubtacées, 
Canéfkier, Cassia fïstuia, 
Césalpinaoées. 

Canne à sucre, Sacehomm 
offiçmarum, Postées, 

Caroubier, Cera fonto silkjua, 
Césalpmiacéts. 

Câscara, Pd-amnujpursd/aflia, 

Rhamnacëes. 

Cassis, Ribes ntgra, 

Saxifragacée5. 


Cèdre, juniperus oxytedms, 
Cupreïsacées. 

Cèpe de Bordeaux, Boleius 
edulis. 

Chanterelle, gjralle, 
Canî/iareïïus dbarivs. 

Clitocybe de l'olivier. 

Cbïûfyfw ùleâriê. 

ClitopiLe petite prune, 

Cfàoprti/j prunulus, 

Cocaïer, Erythmxybon cota, 

ÉrythrQxy lacées. 

Colchique, Cotc.hk.um 
auiumnale. Llüacées. 

Colza, Brëjjjca napu s, 

Brassicacées. 

Cortinaiire des montagnes, 

Coninafiüs ortilarm s. 
Cotonniers, GûSsypîun*, 
Malvacées, 

Cyprès, Cuprasus s empervirem. 
Datura, Datura stramonium. 
Solanacées 

Digitale laineuse, Digitalis 
lanata, îcnofularfaeées. 

Digitale pourpre, Digitalis 
purpurea, Sc/oFulariacées. 
Entolome livide, fniu/ama 
üvidum. 

Êphédras, Ephedra dîyçfs, 

Ëphédracées- 

Ergot de seigle, scié ml e du 
Qaviceps purpurea (champignon 
asHiomycète). 

Eucalyptus, Eucalyptus 
glûbulu s, Myrtacées. 

Fougère mâle, Dryopteds 
fifm-ma s, 

Frêne, omîLrj, Oléacées. 

Fumeterre, Fumaiia officinal rj, 
Fumarîgcées, 

Genêt à balais, Sarothanmus 
scopaiSus, Fabacées. 

Ginkgo, ginkgo biloba. 

Çinkqu biloba, Ginltgoacées, 

G inseng, Panax ginseng, 
Araliacées, 

Giroflier, Eugema caryophylius, 
Myrtacées. 

Guar, Cyamopsrs tetrÂgono!ùbus [ 
Fabacées. 


Gyromitre délicieuse, 

Gyromitra asculanta. 
Hamamêlis, Hamamçlh 
virginiana, Hamamélidacées. 
harpagophyton, 
Harpagophytum pnxumbens, 
Pédalïacées, 

Hydrocotyle. Cêntetia asisttea. 
Apiacïes. 

Hysope. Hysopui offidnalis, 
Lamiacées. 

If d'Europe, Faxi/i baccata. 

Ipécas. Cepbaetis Jpreacuïm/ia, 
Rubiacées. 

Ispaghul, Plantage ovata, 
Planlaginacées. 

Jaborandi, Pilocarpus 
micropbyllus, Rutacées. 
Jusquiam e, Hy&scysrwj niger , 
Solanacées. 

Konjac. A ma r p.ih a phallus konjac. 
Aracêes. 

Lactaire délicieux, Lactarivs 
delidosus. 

Lavande. Lavanduia offkinalk. 
Lamiacées, 

Lépiote élevée, Macroieprota 
proceta. 

Lépiote pudique Lepiota 
nàucina. 

Un, U'rïum usitatissimum, 
Linacées. 

Lycopode, Lycopodium 
çlavatum. 

Maïs. Zea mays, PoacéES. 
Marronnier d'Inde, Aescufai 

hrppocflflandi'ii'r, 

Hippocastanacées. 

MéliLot, Meliîotus offidnalis, 
Fabscées, 

Menthe, Menrba piperaia, 
Lamiacées. 

Moutardes, Brassicajuncsa al 
flf^îîfca oiqra, Brsssicacées. 
Muguet, CùnvaUana ma faits, 
LiLiacéEs. 

Niaouli Metflleuca vindiflora, 
Mynacées. 

Olivier, Olea europa, Olèacées, 
Passiflore, Paut fiera mcarnatê. 
Passifloracées- 
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Pavot Papayer iommfemm, 
PspswéracéeS: 

Pervenche tropicale ou 
pervenche de Madagascar, 

CffnfwiwittoJï rof.Bu%, Apocyoacées, 
Petit fitoix, Rmeus aculeatus. 
Llliaeées. 

Petite pervenche. Vtnca mmr. 

Àpatyraacéçs. 

Pholiote changeante, 

Pboliota mvtabüh. 

Pin maritime, Pmui maritlmm. 
Conifères. 

Pin sylvestre, Pirtus sytvestris, 
Conifères. 

Pomme de terre, Solarium 
tubemsum. Solanacées. 

Prêle, Efjuisetum arvensç. 
Psyllium, Planttgo psyllium. 
Plantaginacées. 


Quinquina, Qnchona 
wccimbra , Rubiacées. 
Rhubarbe de Chine, Rh@um 
officinale, Polygonecées. 

Ridrt, Qkims communia 
füphcrbiacées. 

Rit Otyzasatm. Pqacées. 
Sauge, Sêlm offidnalii. 
tpmlaçèes, 

Scille, Urginea îo'iïa, üliacées. 
Séné, Cass» acutifolia, 
Césal-piniacèes. 

Soja, Gfyctfiemax Fabacées. 

Sophora, Sophora japonica, 
fabacées. 

Sorbier, $Qrbm wr-ppana, 
Rosacées. 

StercuÜa, SDgvcyfj'a 

lùrnènlûsë êt Siertullà uœns, 
Stercuiiacées. 


Stropha ntu s. Jrrap hantuz 
^rafus et SîropftafltLrs bombe, 
Tanaisie, Tanacetum vuigaris, 
Astéracées, 

Théier, Cambra swenu'*, 

Théacées. 

Thuya, Thuya occidental^, 

Cupressacées. 

Tournesol, He'ffintbui annvus, 
Àsïé£acées, 

Tricholome de la Saint* 

Georges, Catocyba qamboza. 
Valériane, Vâi&ianà offidnatïi. 
Valérianacées. 

Vérwine odorant», Afoysâ 
tnphyih, Vgrbéwcées, 

Vigne rouge, Vick vinifiera. 
Ampëlidacèes. 

Vomiquier, ÜtryihnùS nu* 
WHîiira, toganiacées, 


Partie llll - Phjr te thérapie 

CoDvrbhtec 



Hidden page 



Hidden page 



Hidden page 



Hidden page 



Les glucides serti divisés en : 

* oses ou sucres simples ; 

* hotosides ou associai ion de plusieurs molécules d'oses grâce à une liaison osidique. 
On les appelle aussi «, sactharides », Les oligûholosides ou oligosaccharides sont 
constitués de trois à dix molécules d'Gses et les polyhoiosides ou polysaccharides 
comportent plus de dix oses et sont d'un poids moléculaire élevé ; 

* hétêrosides. 

I 

Les hétêrosides, sont constitués par un ou plusieurs oses et une parti# 
non glucidique appelés « génine » ou « a g ly cône », 

î 


Leur activité est essentiellement due à la géminé, mais la partie osidique Joue néan- 
moins un rôle, notamment au nivtau de l'absorption tissulaire, et est donc nécessaire 
à leur action, 

Alcaloïdes 


Les alcaloïde# sont des substances organiques (te plus souvent d'ori- 
gine végétal#! azotées, basiques et douées à faible dose de propriétés 
physiologiques marquées. Ces substances portent toutes la termi- 
naison « ine », Exemptes ; quinine, codéine, atropine, etc. 


La constitution chimique des alcaloïdes est extrêmement variée ; leur seul point 
commun est la présence d'azote qui confère à la molécule un caractère basique plus 
ou moins prononcé ; cet azote est souvent intracy clique. 11$ sont traditionnellement 
classés en fonction de la structure chimique du noyau de base constituant la molé- 
cule, ce qui explique la terminologie : alcaloïdes tro paniques, alcaloïdes înd re- 
liques, etc. 

On les rencontre chez de nombreux végétaux, ils peuvent être présents dans tous les 
organes. Une plante renferme rarement un seul alcaloïde ; eo général ïl y a un 
mélange d'alcaloïdes de constitution plus ou moins apparentée où l'un d'antre eux 
domine, Leur teneur est très variable, le plus souvent comprise entre 0,1 % et 2 à 3 % 
du poids sec de la drogue. 

Les drogues à alcaloïdes ont une importance considérable en thérapeutique. Leurs 
actions physiologiques sont très variées, La plupart du temps, elles agissent à faibles 
doses et peuvent posséder, même à très Faible dose, une forte toxicité. 

Lipides 


I 

Les lipides sent des substances naturelles, esters d'acides gras et d'un 
alcool ou d'un polyql. 

I 


Les lipides, appelés aussi « corps gras », sont des substances hydrophobes, c'est-à- 
dire insolubles dans l'eau, mais solubles dans les solvants organiques apoiaires ou peu 
polaires (solvants des graisses}, 
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Saccharose 

C'est un diholoside .résultant de la condensation d'une molécule de fructose et d'une 
molécule de glucose. 

Le saccharose, très utilisé en alimentation, a aussi de nombreux emplois en pharmacie 
comme excipient des tablettes et autres formes pour la voie orale et pour la fabrter 
tion des sirops (ex. ; sirop simple). 

Ses principales sources industrielles sont la canne à sucre (SaccftamTi offîdnêrum) 
et la betterave sucrière i&e ta vulgaris). 

Polysaccharides 

Amidon 

Polyholoside homogène du glucose, c'est la principale forme de réserve glucidique 
chez les végétaux. L'amidon est une source énergétique indispensable à l'alimentation 
de l’homme et de nombreux animaux. Très abondant dans le règne végétal, on l'extrait 
principalement des graines de céréales. Il prend le nom de « fécule & lorsqu'il est tiré 
du tubercule de pomme de terre. La Pharmacopée décrit l'amidon de blé ( Trie te um 
vulgareh de maïs \Zea May$) et de riz {Oryza satinai plantes appartenant à la famille 
des Pcacées. 

En pharmacie, le principal usage de l'amidon et de ses dérivés est celui d'adjuvant dans 
la formulation des comprimés : diluants, liants (empois), désintégrants, etc. 

L’amidon de blé entre dans fa préparation de formules officinales (ex. : pâte à l'oxyde 
zîne et glycérofé d'amidon). 

Cellulose et fibres alimentaires 

* la cellulose est l'un des principaux constituants de la paroi cellulaire des végé- 
taux, Constituant du bois, elle existe en quantité importante dans de nombreuses 
plantes à fibres textiles : lin, chanvre, jute, ramie, etc. et, presque pure, dans les 
poils qui recouvrent les graines des cotonniers. Plusieurs espèces du genre 
Gossypiu m (famille des Malvaeées) fournissent le coton. La x° édition de fa 
Pharmacopée comporte plusieurs monographies du coton , de la cellulose et des 
produits qui en dérivent, 

* La notion de fibres alimentaires, couramment utilisée en diététique, ne correspond 
pas vraiment à une catégorie de substances chimiques mais è tous les résidus 
végétaux résistant à la digestion. 

L'apport en fibres dans un régime normal provient essentiellement des parois cellu- 
laires des végétaux que nous consommons : fruits et légumes, graines diverses et 
produits céréaliers. Les principaux constituants de ces fibres sont des poly- 
saccharides, 

Le son de blé représente une source intéressante de fibres. Il s'agit de l'enveloppe 
du ffuil qui contient 45 % de libres et aussi des sels minéraux, des protéines, de 
l'amidon et des sucres. 

Cellulose et fibres favorisent ne transit intestinal par augmentation du vofurne des 
selles, puisqu'elles ne sont pas digérées, et amélioration de leur consistance car elles 
ont un fort pouvoir d'absorption do l'eau ; on parle dé 9 laxatif mécanique » o>y 
de 9 lest ». 

L'ut ifisaf ion principale est la normalisation du transit intestinal dans le traitement de 
la constipation. Par ailleurs, ne participant pas a l'apport calorique, elles permettent 
d'obtenir plus vite une sensation de satiété et peuvent être utilisées dans les régimes 
hypoca longues. 
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Les hélérosides cardiotontQues sont des principes actifs à marge thérapeutique étroite 
et en cas d'intoxication, apparaissent des troubles du rythme avec arythmie, brady- 
cardie sinusale, extra systoles ventriculaires, le risque mortel survenant par arrêt 
cardiaque en fibrillation ventriculaire. 

De la feuille de digitale pourpre (Dsgitaiis purpureâ} on extrait la digitaline et de ia feuille 
de la digitale laineuse WiQiïatfe lunata) on extrait de la digitaline et de la digoxine, Si 
ces deux principes actifs ont les mêmes propriétés physiologiques, ils diffèrent par leur 
cinétique : la digitaline a une action lente et une élimination lente, tandis que fa dîgoxine 
a une action semi-lente et y ne élimination rapide, Le choix est fonction de l'état du 
malade et une surveillance dtnfque et biologique attentive est indispensable. 

D'autres hétérosides cardiotoniques sont utilisables en thérapeutique : prose! I la ridine 
et scillirosicte des écailles du bulbe de la sciile (Urginea scifta) et convallatoxirw du 
muguet ( Çonvattaria majalis). 

Hélérosides ffavoniques 

Bien que leur intérêt soit quelquefois contesté, les flavonosides sont essentiel le ment 
des médicaments de l'insuffisance veineuse et de Sa fragilité capillaire. 

Leur action se situe au niveau des petites veines et des capillaires. Ce sont à le fois 
des toniques veineux et des protecteurs capillaires. Us ont, en effet une propriété vita- 
minique R c'est-à-dire qu'ils diminuent la perméabilité dos capillaires sanguins et 
augmentent leur résistance. 

Ce sont dis molécules pratiquement ataxiques, bien tolérées,, mais d'action lente. 

Hétérosides anthocyaniques 

Les anthocyanosîdes sont des substances à propriétés vitaminiques P. Elles ont aussi 
une action anti-œdémateuse. 

Ataxiques, elles sont préconisées dans le traitement de certaines maladies vascu- 
laires : fragilité capillaire, insuffisance veineuses t symptomatologie hémorroïdal re. 

Elles favorisent la régénération du pourpre rétinien et peuvent être utilisées dans 
certains troubles circulatoires au niveau de la rétine et pour améliorer Sa vision crépus- 
culaire, 

Saponosidei 

L'action dominante est Irritante sur les cellules, ce qui peut expliquer ['effet expecto- 
rant de certaines drogues (réglisse, polygala, lierre), un effet diurétique pour d'autres 
(petit houx), et leur toxicité pour les animaux à sang froid. 

Certains saponosides ont également une action veinotrope et même des propriétés 
analgésiques, anti -inflammatoires et anti-œdémateuses, ce qui justifie leur emploi 
dans les manifestations de l'insuffisance veineuse, le traitement des signes fonction- 
nels de la crise hémorroïde ire et dans lés troubles de la fragilité capillaire. 

La ractne de ginseng (Panax ginseng) jouit d'une réputation de tonique reconsti- 
tuant. De composition complexe, son activité serait due in particulier à la présence 
de saponosides, et elle est utilisée dans le traitement symptomatique de l’asthénie 
fonctionnelle. 


Tanins 

Les applications des drogues à tanins sont restreintes et son! dues à leur affinité pour 
les molécules protêiques. 

Par voie interne, ils ont: un effet antidiarrhéique, 


r i 
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En usage externe, ils Imperméabi lisent les couches les plus externes de la peau et des 
muqueuses, ils ont un effet va socon strideur sur les petits vaisseaux superficiels, d'où 
leur propriété astringente. 


Certains tanins, aux structures voisines rie celles des flavonoïdes, ont des propriétés 
vitaminiques P (protecteur capillaire) et veinotoniques. 


Le 


tableau.!! 


comprend quelques exemples de drogues aux propriétés veinotoniques 


et présentées selon la nature chimique de leurs principes actifs, 



i 


Hétérosides flavo niques 


Soptoora 

Sophom japonica 

Bouton floral 

Butine ou ruloslde 

Citrus Agencé} 

Famille des Rutacées 

Fruit 

Citroflavonoïdfs 
dont l'hespéroside 

Ginkgc biioba 

Girtkgo bïtoba 

Feuille 

Extraits flavp niques 




Hétérosides a nthocya niques 

Vigne rougi 

Vitis vin i fer 3 

Feuille 

Pigments anthocyaniques 

Cassis 

Rites nigrurrt 

Fruit 

Anthocyanosides 




Saponosides 

Marronnier 

Aesculus 

Graine 

Àescine 

dinde 

hippvçasWnum 



Hydrocotyle 

Centelfa asiaîica 

Extrait 

Saponosidês 




Tanins 

Hamamélis 

H&mÿmelis Virginians 

Feuille 

Tanins gai ligues 




Nota : certaines des plantes citées ci-dessus contiennent plusieurs principes actifs 
appartenant à des familles différentes. Par exemple : le marronnier d'Inde, dont 
I "écorce contient des hétérosides cou ma ri niques ; l'esculoside et le fraxoside aux 
propriétés veinotoniques ; l'hamamélis dont la feuille contient outre des tanins des 
hétérosides flavoniques. 


H été rosi des soufrés 

On les appelle maintenant les « glucosinolates y>, ils sont responsables des odeurs 
fortes et caractéristiques dégagées par de nombreuses Brassicacées tels moutarde, 
radis, rutabagas, choux, etc, 

La graine de différentes espèces de moutarde (Brassiea juncëê et Brassicê nigra) 
contient un hétérossde soufré, le siniqroside ou allylglucosinolate. dont I" hydrolyse 
fournit de L'isothiocyanate d'allylé ou essence de moutarde qui est un liquide huileux, 
volatil, incolore et lacrymogène, 

La graine de moutarde, après broyage et en présence d'eau, est connue depuis long- 
temps pour ses propriétés révulsives : c'est l'essence qui est révulsive et qui, appliquée 
sur la peau, entraîne picotements, rubéfaction et, si le contact se prolonge, vésication, 
La farine de graines de moutarde déshuiiée est employée principalement sous forme 
de cataplasme dans les affections des voies respiratoires, l'effet décongestionnant 
étant dû à la révulsion. 
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APPLICATIONS PRATIQUES 

■_ ■r’"- i J 

M Questions 

1. Pourquoi le fructose peut- il être utilisé dans Le régime de certains diabé- 
tiques ? 

2. L J utilisation abusive de Laxatifs stimulants peut entraîner une « maladie des 
laxatifs ». Quels en sont les principales caractéristiques ? 

■ Réponses 

1 * Sa résorption m testinate est lente et il ne déclenche pas d'insulino-sécrétion. 

2. On observe une dépendance avec accoutumance ; le patient ne peut plus se passer 
de laxatifs et augmente les doses pour obtenir les mimes effets. On observe des trou- 
bles éiectfolytiques et des colites réactionnelles avec diarrhées et douleurs abdomi- 
nales (métanose colique) r 





CAS DE WMFYO\m$m 


■£. ' 


■ Questions 

1. Que proposez- vous à une cliente qui vous demande conseil parce qu elle 
souffre de jambes Lourdes ? 

2. Quelles sont les règles hygiénc-diétéîiques à associer au traitement médica- 
menteux de la constipation ? 

3. Quelle recommandation faites- vous quand vous proposai la prise d*un Laxatif 
de lest (libres, mucilages, etc.) ? 

4. Un client sous digitaüques vous fait part de nausées et de troubles de La vision. 
Quels conseils lui donnei-vous et pourquoi ? 


■ Réponses 

1 . üufter conte la sédentarité, éviter la chaleur (bains chauds, soleil . chauffage par le sot 
ou en voiture, bottes et vêtements très serrés , etc. } au profit de jets d'eau froide sur 
les jambes et de cures de veinotoniques. 

2. A ugmen ter i 'apport hydrique, respecter un régime riche en fibres . pratiquer une acti- 
vitéphysique, 

3 . il faut accompagner la prise d'un grand verre é‘ea u. 

4. Les troubles observés peuvent être le signe d'un surdosage et il est alors indispensable 
que te patient consulte rapidement son médecin. 


svnahtÉ 
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■ Réponses 

3. V atropine $ ut r effet, excitant (à fortes doses), alors que (a scopol amine est sédative, 

4. Les risques d'effets secondaires sont nombreux dont : tachycardie, constipation , 
sécheresse de la bouche , excitation, nervosité r insomnie. 

5. V atropine est anticholinergique et donc contre-indiquée en cas de glaucome ; 
L'atropine, en provoquant une mydrme importante, peut provoquer une fermeture de 
hangte irido -cornèen. 


CocQÏer 

Là drogue de cocaïer ( Erythroxyfon coca) est a feuille. Elle contient des alcaloïdes à 
noyau trépané, le principal est la cocaïne. 

là cocaïne est un anesthésique local puissant car elle bloque la transmission de l'influx 
nerveux sensitif. Elle a aussi une action sympathornimétique indirecte qui provoque 
en particulier une vasoconstriction prolongeant l'action enesf hésique. 

Au niveau du système nerveux central, c'est â faible dose un excitant provoquant une 
exaltation du psychisme et une stimulation des fonctions motrices faisant disparaître 
Ses sensations de fatigue et de faim, À forte dose, elle provoque agitation et convoi 
sions ainsi qu'un effet dépresseur pouvant entraîner une paralysie des centres respi- 
ratoires et un arrêt cardiaque. 

C'est une substance stupéfiante qui peut donc engendrer des toxicomanies : 

* le « cocaïsme » ; lorsque les feuilles sont mâchées, pratique très ancienne, elle 
entraîne la disparition des sensations de fatigue et de faim mais aussi une a lté' 
ration de rétat général pour des individus vivant généralement dans une grande 
misère, 

* la or cocaïnomanie » : lorsque la cocaïne est injectée ou prisée (snîfféej, elle 
provoque euphorie et stimulation intellectuelle, une hyperactivité liée à la diminu- 
tion de la sensation de fatigue. Son usage entraîne insomnie et anorexie avec r.sque 
de complications cardio-vasculaires. 

Si la cocaïne iVinduit pas de dépendance physique, la dépendance psychique s'installe 
rapidement et elfe est très intense. 

La cocaïne p'est pratiquement plus utilisée en thérapeut que. Du fait: de sa toxicité et 
de ses effets secondaires, elle est inscrite sur la liste des stupéfiants. Cependant, ont 
été mis au point des produits de synthèse, dont la structure rappelle celle de la 
cocaïne, ayant les mêmes effets anesthésiques sans en avoir les inconvénients. 
Exemples ; chlorhydrate d'amylëine et chlorhydrate de procaïne. Ces produits sont 
d'utilisation courant® en petite chirurgie et: en ORL, 


Alcaloïdes indoliques 

Ergot de seigle 

L'ergot de seigle est le selérote, c'est-à-chre la forme de résistance, d'un champignon, 
ie Claviceps purpurea, parasite du seigle. 

L'ergot est connu pour sa toxicité depuis l'Antiquité. Les intoxications étaient dues à la 
consommation de farines contaminées provoquant de véritables épidémies d'ergotisme 
caractérisées par des mar testât ion s gangreneuses, du délire et des hallucinations. 
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Il existe deux formes ü' ergotisme : 

* la forme gangreneuse : elle débute par des troubles digestifs, puis des fourmille 
ment s et des brûlures des extrémités aboutissant à la gangrène et à la perte des 
membres ; 

* la forme convulsive : elle se traduit! par des contractions musculaires douloureuses, 
des convulsions et des troubles psychiques, 

Actuellement, et pour les besoins de la thérapeutique, l'ergot est produit soit par infes- 
tation artificielle de seigle, soit par culture sur milieu synthétique. 

La composition de l'ergot de seigle est complexe. Seuls sont utilisés en thérapeutique 
des alcaloïdes à noyau indole, dérivés de l'acide d-lysergique ; Vergobastne o u ergo- 
rnétrme r \' ergot amine, \' wgotoxine.. 


I 

L'action pharmacologique de ces alcaloïdes est assez complexe et tient 
en partie à leur ressemblance sur le pieu de la Structure avec las 
amines biogènes que sont la norad rénal in e, la dopamine et la séroto- 
nine, fis ont d'ailleurs une affinité pour leurs récepteurs en exerçant des 
effets agonistes ou antagonistes ; ces actions sont fonction de la dose 
administrée et de roigane cible. 


- L’ergométrine a un effet prédominant sur l'utérus, propriété ocytocique, Elle 
stimulé les récepteurs «-adrénergiques du myomètre et r hypertonie utérine 
observée explique ses effets an ti hémorragiques. 

Sous forme de rnéthylergométrine, an l'utilise comme tonique utérin dans la 
prévention tî le traitement des hémorragies utérines d'étiologie connue,, en parti" 
cuüer celte du post-partum. 

* L'ergotamine. à faible dose, est fortement vasocon strie tries par stimulation des 
récepteurs a-adrénergiques, Il existe une réaction Ionique vasculaire particulière- 
ment marquée au niveau périphérique. À forte dose, c'est une action antagoniste 
donc ad ré nol y tique, mais faible, 

L'trgo famine et ses dérivés sont principalement utilisés comme anti migraineux en 
raison des propriétés vasocûnstrictrices, 

* L'ergobxine est trop toxique pour être employée relie quelle et on utilise des 
dérivés hémisynthétiques dont la dihyd roerg ocrisî i ne, la di hyd roerg okr y pt i n e, et ta 
di hydroerg ocorni ne. 

Elle provoque à la fois une stimulation des récepteurs centraux, une vasodilatation 
périphérique et une action régulatrice du métabolisme neuronal. 

Ses dérivés hémisynthétiques hydrogénés sont utilisés dans les troubles circula - 
loi res cérébraux et périphériques, notamment en gériatrie, pour leur effet vaso- 
dilatateur. 

* Autres dérivés hémisvntdëtiQues des alcaloïdes de l'ergot utilisés en thérapeutique ; 

- la dihydroergotamine : elle a une activité adrénolytiqus et antisérotonine 
renforcée, ce qui en fait un vasorêgulateur stabilisant du tonus vasculaire : 

- le méthysergide, puissant antagoniste des récepteurs sérotoninergiques, est 
utilisé dans le traitement de fond des migraines, migraines vraies ou céphalées 
vasomotrices rebelles aux autres traitements ; 

- ie nicergoline est al-adrénolytlqye et donc vasodilatateur cérébral. Étant donné 
ses propriétés a- bloqua nies, il est proposé pour améliorer les pathologies liées 
à la sénescence, troubles de l'attention, de la mémoire, de l'humeur, de la vigi- 
lance, dans les troubles rétiniens d'ôfigine vasculaire, les accidents vasculaires 
cérébraux, les troubles de S 'oreille interne d'origine ischémique ; 
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- la bromocriptine a des propriétés agonistes dopaminergiques ; elle inhibe Sa 
sécrétion de prolactine et remédie à la déplétion de dopamine observée au cours 
de la maladie de Parkinson ; 

- le Sisuride a des propriétés voisines de celle de la bromocriptine, II est principe" 
lement utilisé dans le traitement de la maladie de Parkinson, 





APPLICATION PRATIQUE 


îr 



■ Question 

6. Quels signes peuvent laisser supposer une intoxication ou un surdosage par 
des alcaloïdes de l'ergot de seigle ou de Leurs dérivés ? 


■ Réponse 

6 , Paresthésies, fourmillements ef phénomènes douloureux ou de vasoconstriction au 
niveau de s extrémités, nausées, vomissements, etc. 


Pervenches 

► Pervenche tropicale ou pervenche de Madagascar iCatharanthus roseus) 

4 Les parties aériennes sont employées pour l'extraction d'alcaloïdes indoiiques, ta 
vincristine et la Vinblastine, aux propriétés antimitotiques, et dont des dérivés 
hémi synthétique s sont utilisés en chimiothérapie anticancéreuse, 

* La rac i ne sic héecons fit ue une source i ndust rielte ù'ajmaticine tou rauùasirte) . E lie 
est surtout adréno lytique : c'est un vasodilatateur périphérique qui augmente le 
flux sanguin musculaire et cérébral. On l'utilise en pathologie vasculaire cérébrale, 
dans les troubles psychocomportementaux de la sénescence, dans les troubles 
sensoriels, vertiges, acouphènes, les accidents vasculaires cérébraux, les trauma- 
tismes crâniens et leurs séquelles. 

On observe une synergie avec les alcaloïdes hydrogénés de l'ergot de seigle 
auxquels on peut l'associer, 

► Petite pervenche I Virtca minor] 

La feuille contient des alcaloïdes tndoliques. le principal est la vincamine (elle est 
aujourd'hui préparée par synthèse), 

La vincamine est un spasmolytique à propriétés vasodilatatrices périphériques, dont 
les effets sont particulièrement favorables sur l'irrigation cérébrale. Elle est proposée 
comme a nti -ischémique dans tes affections cérébro-vasculaires. 

Vomiquier {Sttychnos nux vomtca) 

La graine, dite « noix vomique », contient des alcaloïdes à noyau indole, principale- 
ment de la strychnine accompagnée de b ru ci ne. 

La strychnine, très toxique, est un excitant du système nerveux central, au niveau 
médullaire et bulbaire, 

À très faible dose, c'est un tonique nerveux et un stimulant de Ja digestion employé 
comme anti-asthénique. 
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► Pa pavé rire 

Ni analgésique ni stupéfiante, la papavérine est un spasme lytique musculotrape 
proposé comme vasodilatateur périphérique et anti-ischémique. 
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APPLICATIONS PRATIQUES 

!- l i. ■ 

■ Questions 



7. Lutilisation de la morphine nécessite une surveillance attentive du malade* 
pourquoi ? 

S. Pourquoi doit-on arrêter progressivement un traitement aux morphiniques ? 

9. Quels sont les effets indésirables liés à l'emploi de la codéine ? 

10, Pourquoi la codéine est-elle contre-indiquée chez les asthmatiques et les 
nourrissons ? 


■ Réponses 

7. L'utilisatron de la morphine nécessite une surveillance attentive du malade étant 
donné ses propriétés, aux niveaux respiratoire et cardiaque en particulier ; on peut 
craindre une dépression respiratoire, d'autant plus importante que la dose est élevée 
et pouvant aller jusqu’à l'apnée, ainsi qu'une dépression cardiaque. 

8 r i ' arrêt progressif du traitement permet d'éviter un syndrome de sevrage , 

9. L'emploi de la codéine peut entraîner des risques de somnolence, de nausée et de 
constipation, 

10, En raison du risque de dépression respiratoire. 


Ipéca (Cephaetïs ipecacuanha) 

L'éméfineest l'alcaloïde le plus important contenu dans la racine et \e rhizome. Par 
voie orale, aile est utilisée h fai h le dose pour sa propriété expectorante et à forte dose 
pour sa propriété vomitive {émétique). 
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APPLICATION PRATIQUE 
■ Question 


*> ■ - '\ J r- 


a v 


il. 


Quel effet secondaire peut-on observer lors de L'utilisation d'un sirop anti 
tussif contenant de la poudre d'ipéca ? 


■ Réponse 

1 1* Risque de nausée du fait de la propriété émétique. 
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Plantes 
et drogues 

Principes actifs 
{nature chimique 
et nom} 

Propriétés 

pharmacologiques 

Emplois 

Jaborandi 

[Pifocarpus 

microphyUus) 

Feuille 

Alcaloïdes 

imidazoïiques 

Pilocarpine 

Cholinergique 

Eparasympatho- 

mimèîique) 

Traitement 
du glaucome 

Éphédra 

Tige 

Proîoalcaloïdes Adrénergique 

E p héd r i n e (sy m p ath a m i m étique ) 

Vasoconstricteur 
en ORL 


Tab. 3. 


Bases puriques 

Caféine, tfiéophyttine et tbéobromine sont des molécules azotées ; elles sont souvent 
associées aux alcaloïdes, bien que leur origine biosynthétique soit différente, (ûn les 
appelle aussi <x bases xanthiques » du fait de leur structure chimique.) 

Propriété et action 

Ces principes actifs ont des propriétés cemmones, mais l'intensité de leurs différentes 
actions varie de l’un à l'autre, 

* Au niveau du système nerveux central ; il y a stimulation du cortex avec augmen- 
tation des activités cérébrales et motrices, diminution de la fatigue. Ûn observe 
également une action excitante bulbaire (centre cardio-vasculaire et respiratoire) 
avec effet eupnéique et analeptique cardiaque (accélération du rythme). 

- Au niveau des fibres musculaires : il y a une action directe sur les fibres cardiaques 
avec augmentation de l'amplitude de la contraction et accélération du rythme 
(analeptique cardiaque). Par effet spasmolytique musculotrope, on observe une 
relaxation des muscles bronchiques (action bronchodilatatrice et anti-asthmatique), 

* Au niveau des reins ; les bases puriques exercent un effet diurétique plus ou moins 
intense et plus ou moins fugace,. 


Emplois 

► Caféine 

Elle agit surtout sur le système nerveux central et le système cardio-vasculaire : 

* ü s J agit d'un stimulant cérébral utilisé pour lutter contre l'asthénie et la somnolence ; 

* C'est aussi un analeptique cardio-respiratoire (en cas d'hypotension, par exemple) : 

* en usage local, la caféine est utilisée pour ses propriétés h po lytiques dans Je trai- 
tement symptomatique des surcharges adipeuses localisées. 

Si la caféine est utilisée en thérapeutique pour ses propriétés pharmacologiques, elle 
est aussi largement consommée sous forme de boissons stimulantes ; thé, café, les 
habitudes variant d'une région à l’autre. 

► ThéophyLline 

Elle est active surtout au niveau pulmonaire et respiratoire, La théophylline est utilisée 
principale ment comme bronchodilatateur et anti-asthmatique. 
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► Théobromine 

Il s'agit d r un diurétique léger ï> permettant de stimuler la fonction rénale, et peut 
être un adjuvant de traitement en cas d'hypertension par exemple. 

Origine 

► Théier [Camellia sinensîs) 

Les feuilles de thé contiennent surtout de la caféine accompagnée de petites quan 4 
tités de théophylline. 

► Caféier | Coffea arabica, Coffea canephora] 

Le grain de café ou café vert graine séchée privée de téguments, contient de la 
caféine (dont la teneur varie selon lis espèces accompagnées.) et des traces de théo- 
bromine et de théophylline. 

► Cacaoyer [ Theobroma cacaol 

La graine est riche en lipides ou beurre de cacao (utilisé comme excipient en parti- 
culier pour la fabrication dt suppositoires) et renferme de la théobromine et des traces 
de caféine. 


APPLICATIONS PRAT1I 

BMBmm 


Questions 


12. Quels sont les effets secondaires possibles liés à ('utilisation de la caféine ? 

1 3, Quels sont les effets secondaires possibles Liés à L'ut i Lisatio n de U théophylli ne ? 


■ Réponses 

12. La caféine peut provoquer nervosité, insomnie, agitation et tremblements, tachy- 
cardie et palpitations. 

1 3. Comme la caféine, l J utilisation de ia théophyWne peut entraîner nervosité, insomnie, 
tachycardie. 
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antiseptique respiratoire, elle est utilisée en ORL sous forme de gouttes nasales et 
de préparations pour inhalations et aérosols. 

Giroflier (Eugenia cary ophyl lus) 

Le bouton floral ou clou de girofle contient une huile essent elle riche en eisgénaL 

Le clou de girofle est un stimulant aromatique (épice très utilisée dans l'alimentation), 
et l'essence possède des propriétés bactéricide, analgésique et caustique trad ition* 
nullement utilisées dans l'art dentaire. 

Verveine adorante {Afoysia triphyfla) 

Les feuilles contiennent -une huile essentielle à odeur agréable, renfermant principa- 
lement du titrât, et ayant des propriétés stomachiques. 

La verveine est une plante aromatique très utilisée en infusions, proposée pour faci- 
liter les digestions difficiles, et dans le traitement symptomatique des états neuroto- 
niques chez les adultes et les enfants. 

Invalida 

SI en existe plusieurs espèces. 

Les fleurs de lavande vraie {Lavanduta offitinafis) fournissent une essence utilisée en 
usage externe pour ses propriétés antiseptiques et cicatrisantes. En usage interne, elle 
a des propriétés sédatives et hypnotiques, 

Menthe 

L’espèce officinale est un hybride de Mentha piper > ta. 

les feuilles peuvent être utilisées en infusé, les sommités fleuries servent à la prépa- 
ration de l'eau distillée de menthe. L'essence contient du merjfho/et de le ment Porte, 
elle est contre-indiquée chez Tentant la femme enceinte ou allaitante. 

La menthe a des propriétés stomachiques et antispasmodiques, la drogue est tradi- 
tionnellement utilisée dans le traitement symptomatique des troubles dyspeptiques. 


Huiles essentielles du monopole 

Elles font l'objet d'une réglementation particulière car ailes contiennent des cétoines 
toxiques à action convulsivante. 

L'article L 512 du Code delà santé publique stipule : « Est réservée aux pharmaciens 
la vente au détail et toute délivrance au public des huiles essentielles dont la liste est 
fixée par décret ainsi que de leurs dilutions et préparations ne constituant ni des 
produits cosmétiques ou d'hygiène corporelle, ni des produits à usage ménagers, ni 
des denrées ou boissons alimenta ires, » 

La liste comprend les essences provenant de l'absinthe, de la petite absinthe, de 
l'armoise, du cèdre, de Thysûpe, delà sauge, de la tanaisie et du thuya, essences dites 
« du monopole », 

Voir la liste des HE page SS3, partie « Phytothérapie >\ 
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EXERCICES DE SYMTHESE 


■ Questions 

1 5. Pour chaque plante citée, précisez quelle est fa drogue, 

a) Belladone. 

b) Genêt à balais. 

c) Théier. 

d) Colchique. 

e) Éphédra. 

f) Jaborandi. 

g) Petite pervenche. 

h) Betterave sucrière. 

i) Cascara. 

j) Sophora. 

16. Quels principes actifs fournissent les plantes ou drogues suivantes : 

a) ergot de seigle ; 

b) vomiquier; 

c} pervenche de Madagascar ; 

d) caféier^ 

e) datura ; 

f) digitale laineuse ; 

g) marronnier d'Inde : 

h) fucus; 

i) bourdaine : 

j) opium. 

17. Énumérer les principales propriétés pharmacologiques des principes actifs 
suivants : 

a) atropine ; 

b) morphine ; 
c} sennoside ; 

d) spartéine ; 

e) ergotamine ; 

f) sorbitol ; 

g) nutine ; 

h) cocaïne; 

i) quinine; 

j) vîncamine, 

18. Quels soitt les emplois thérapeutiques de ; 

a) éphédrine ; 

b) codéine: 

c) Vinblastine ; 

d) théophylline : 

e) quîniidine : 

f) colthiçinç ; 

g) a loin e : 
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CHAPITRE 2 

Qu'est-ce que 
l’homéopathie ? 


Homéopathie signifie « semblable souffrant* » + C'wt dons une théra- 
peutique qui, de façon caricaturale, soigne le mal par le mal ou, plus 
exactement, qui s'appuie sur le constat que les semblables sont guéris 
par les semblables, 

l 


Elle s'oppose en cela à l'allopathie qui soigne par des contraires. Ainsi, pour traiter une 
urticaire, la médecine classique propose un antiprurigineux destiné à combattre le 
symptôme ; l'homéopathie va utiliser Urtica urens (ortie brûlante), elle- même urti- 
cante, si cette urticaire se présente sous forme de petites vésicules et que If prurit 
est aggravé par le toucher et les applications froides et humides. 

La théorie homéopathique repose sur trois principes fondamentaux : 

■ similitude : 

■ infinitégimalité ; 

■ globalité ou individualisation du malade. 


Principe de iimiltfiide 


Définition : toute substance qui, administrée à un Individu sain déve- 
loppe en lui un ensemble de symptômes, est capable de guérir le 
même ensemble de symptômes présenté par un malade. 


Appliquer le principe de similitude signifie donc qu'il faut faire coïncider les symp- 
tômes du malade, c'est-à-dire les symptômes de sa maladie et ceux qui lui sont 
propres, avec les symptômes expérimentaux du remède. Le remède choisi est alors 
appel# a similimum ». Il va agir dans le même sens que la réaction de l'organisme 
malade pour raider à mieux se défendre contre la maladie et la rendre supportable 
sans pour autant la combattre à tout prix. 

Exemple ; C loti ce et Gaston ont tous les deux une rhinopharyngite avec une tempé- 
rature de 39 °C 

- Clôt il de est abattue et sa peau, qui irradie la chaleur, est couverte de sueur ; elle 
recherche la chaleur, a soit mais a mal a la gorge quand elle avale. Son remède 
homéopathique,, ou similimum, est Belladonna. 

- Gaston est agité dans son lit. sa peau est chaude mais il ne transpire pas. Son 
remède homéopathique est Aconit, 


yrio 
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Pour appliquer le principe de similitude* il faut donc connaître la pathogènes le des 
remèdes. 


i 

Qü 'est-ce qu'une pâthogénésie 7 C'est un recueil de l'ensemble des 
symptômes provoqués par une substance donnée à dose pondérale, 
c'est-à-dire une description de son pouvoir pharmacologique. 

i 


Les symptômes décrits proviennent : 

- ce l'observation de la toxicité aiguë ou chronique pour certaines substances : cas 
ce surdosages ou d'intoxications : 

* ce l'expérimentation faite chei les sujets sains avec clés doses définies de cette 
substance et données de lagon progressivement croissante et répétitive en restant 
cependant toujours au-dessous de la dose toxique. Les symptômes qui apparaissent 
sont notés dans leurs moindres détails ; 

* de l'observation faite par les médecins chez leurs malades. 

L'ensemble des pathogénésies réalisées au fri du temps depuis Hahnemann constitue 
La Matière mèdiçaîe ftomêopathiQue, C'est dans cet ouvrage que le médecin ou le 
pharmacien apprennent les symptômes provoqués par une substance et les maladies 
qu'elle peut guérir. 

Les Matières médicales modernes décrivent pour un remède homéopathique ; 

* la partie utilisée : 

* les symptômes pathologiques précis ou signes caractéristiques qu'il provoque 
classés par organe ou fonction avec leurs circonstances g'appariüon. 

Exemptes : 

- soif de grandes quantités d'eau froide à de longs intervalles : Bryonia aiba 
(bryone blanche} ; 

- fièvre après un coup de froid : Aconit : 

- rhume par temps humide : Dulcamara : 

- diarrhée verte comme l'herbe accompagnée de nausées : Ipéca ; 

- diarrhée brunâtre, nauséabonde, due à une intoxication alimentaire : Arsenlcum 
album* 

* les signes comportementaux ou psychiques ; 

Exemples : 

- hyperémotivité, spasmes fréquents (bouile dans la gorge, spasmes intestinaux) : 
Ignatia : 

- trac avec perte de confiance, tremblements, paralysie : Gelsemium ; 

- anxiété, trac d'anticipation avec précipitation : Argentum nitriçum : 

- agitation anxieuse d'apparition soudaine avec peur de mourir : Aconit ; 

- tim dite, sentiment d'abandon, passe du rire aux larmes : Pulsatilla. 

- les indications ; 

* les modalités d'amélioration ou d'aggravation. 

Exemptes : 

- Apis, l’abeille, est indiqué dans tous (es œdèmes de couleur rouge rosé avec 
douleurs brûlantes, piquantes, aggravées par te toucher, la chaleur locale ou 
ambiante, et améliorées par le froid {piqûres d'insectes, coups de soleil-, urticaire, 
brûlures du premier degré, hydarthrose brutale du genou, premiers stades d'une 
entorse, etc.) ; 

- Pylsatiila est amélioré par l'air frais, la consolation ; 

- Ignatia est aggravé par la consolation, amélioré par la distraction. 
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Infinitésimalité 


le principe de similitude n'est applicable que si Ton utilise des médicaments homéo- 
pathiques, c'est-à-dire fortement dilués et dynamisés puisque Hahnemann avait 
observée d'une part, que des doses plus importantes de la substance adaptée au 
malade ne taisaient qu 'aggraver ses symptômes et, d'autre part, que ta dynamisation 
augmentait son effet (voir « Médicaments homéopathiques *). 


Individualisation du malade 

Lé plus souvent, le conseil homéopathique à l'officine ne nécessite pas une indivi- 
dualisation poussée du client mais uniquement de connaître les pathogénësies pour 
traiter un symptôme. 

Exemples : 

* Arnica contre les coups et les traumatismes, seul ou associé à d'autres médica- 
ments de traumatismes (de l'os, nerfs, ligaments, ce il) ; 

> Ledum palustre en cas de piqûre de moustique ; 

» Apis en cas de piqûre d'abeille ou de guêpe. 

Même à l'officine, il y a début d'individualisation dans la mesure où un imêdicamerit 
homéopathique ne correspond pas à une maladie mais à un symptôme et que, pour 
une même maladie, le choix existe entre plusieurs médicaments. 

Exemple d'un rhume ; 

» le ne; est bouché la nuit, coule le jour avec des éternuements dès le lever : Njx 
vomica ; 

* éternuements avec écoulement nasal clair et aqueux, qui irrite la lèvre supérieure ; 
Allium cepa ; 

* écoulement nasal jaune verdâtre,, adhérent, formant des bouchons avec écoule- 
ment dans l'arrière-gorge : Kalium bichrqmicum. 

Mais toutes les personnes présentant le même symptôme prendront le mime médi- 
cament homéopathique. 

Quant m médecin homéopathe, il reçoit le plus souvent des malades souffrant de 
pathologies chroniques. Pour les guérir, il tiendra compte du malade dans son 
ensemble : il s'intéressera aux signes caractéristiques de sa maladie mais aussi aux 
symptômes qui lui sont propres, ou mode réactionnel du malade, sa façon de réagir 
a la maladie. C'est l'individualisation du malade considéré dans sa globalité, Cela 
nécessite un examen clinique soigneux et un interrogatoire poussé du patient afin de 
classer ses symptômes en signes locaux: (ce que le médecin voit à l'observât ion K 
signes généraux, signes psychiques (modifications du comportement dues à la 
maladie) et signes anatomopathologiques. Le médecin va donc se renseigner sur : 

■ le motif de la consultation par une description précise du mal du patient, de ce qu'il 
ressent, quand, comment ; 

► les antécédents personnels et familiaux : 

* l'état général (fièvre, fatigue, agitation, activités physiques) ; 

* fappé lit, la soif, les désirs et aversions alimentaires, les troubles du transit ; 

* le sommeil ; 

* le psychisme : moral, caractère, relations avec l'entourage, réaction aux événe- 
ments, etc. 

Le médecin procédera à un examen physique attentif ; morphologie, tête, yeux, 
oreilles, langue, nez, thorax, respiration, circulation, abdomen, peau et phanères, etc. 
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Caractéristiques 


Carbonique 


Fhosphorique 


Fluorique 


Physique 

Robuste, plutôt petit 
et rond 

□ rend, mince, 
longiligne 

Asymétrique 

Hyperlaxité 

ligamentaire 

Psychisme 

Solide, lent 

Imaginatif 

Versatile, intuitif 

Pathologies 

Maladies de 
la nutrition 
et métaboliques 

Fatigable 

Tendance à 

la déminéralisation 

Spasmophilie 

Fragilité des mu- 
queuses respiratoires 

Scoliose 

Entorses fréquentes 

Remède 

homéopathique 

Calcarea carbonica 

Calcarea 

phqsphorica 

Calcarea fluorica 


Tab.Z, 


Constitutions et sels çaleai res correspondants. 


Tempérament 

Il correspond à la manière d'agir. L'homéopathie définit quatre tempéraments et pour 
chacun un remède type. 


Caractéristiques 

Lymphatique 

Bilieux 

Sanguin 

Nerveux J 

Pathologie 

Drfiir notion de 

l'activité 
des glandes 
endocrines 

Hépatique 

Congestive 

Nerveuse 
et psychique 

Remède type 

Graphites 

Lycopodium 

Aurum 

Phosphorus 


îabJ. 


Taittpèram&rtis et reme tte a typas. 


Mais l'être humain est complexe et la notion de terrain ne doit pas être considérée de 
façon figée. En effet, si nous naissons avec une constitution, celle-ci peut changer : 
un bébé carbonique peut devenir phmphorique : en vieillissant, nous allons vers le 
fluorique. De même, nous pouvons appartenir à plusieurs diathèses ou passer de l'une 
à l'autre avec l'âge ou sous l'effet d'événements extérieurs, 

Cependant, cette notion de terrain permet de décrire personnellement chaque indi- 
vidu à un moment de sa vie par son comportement physique et psychique sur lequel 
vont se développer de façon préférentielle certaines pathologies. 

Ces pathologies ont en commun d r être améliorées par un même médicament, le médi- 
cament de fond, défini à partir des remèdes types cités précédemment. Ce médica- 
ment ne peut pas tout traiter à lui seul ; il doit être prescrit avec d'autres médicaments 
indiqués par tes symptômes du moment. Mais, en modifiant fes capacités réaction- 
no Iles, ce traitement de fond exerce à long terme un double effet : curatif des maladies 
chroniques en cours et préventif des maladies liées à l'évolution du terrain, 
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Type sensible 

Au cours de son interrogatoire et de son examen, lie médecin peut aussi repérer un 
« type sensible », Les personnes de type sensible répondent particulièrement bien à 
un médicament homéopathique donné. Elles présentent pour une même souche des 
caractéristiques corn my nés ; 

- tendance aux mêmes pathologies chroniques ; 

* ressemblance du point de vue morphologique ; 

* comportement commun : timide,, irritable, méticuleux, anxieux,, etc. 

Exemple : les jeunes femmes blondes, a la peau claire, timides et émotives, cher- 
chant la compagnie. ayant tendance aux troubles circulatoires sont dites 
fit Pulsatilla » : en général, ce médicament améliore leurs troubles. 

Le médicament de type sensible a donc une efficacité immédiate sur les troubles 
décrits dans sa pathogénêsie quand il est donné à bon escient aux personnes qui y 
sont sensibles. C'est le médicament de base du traitement préventif et de terrain de 
ces personnes. Ma» s un individu évolue avec le temps et ne doit pas être étiqueté à 
vie d'un type sensible, 
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CHAPITRE 5 

Prescription 

homéopathique 


Notion de posologie 

Le médicament homéopathique y ne fois choisi selon la règle de similitude en faisant 
correspondre le tableau réactionnel expérimental de la pathogène s ie avec Se tableau 
réactionnel clinique do malade, il faut déterminer la posologie du médicament. Celle- 
ci correspond : 

* au choix de la hauteur de dilution : 

* à la fréquence d'administration. 

Ifle est indépendante de r|ge et du poids du malade car la thérapeutique homéo- 
pathique est essentiellement réactionnelle? et qualitative. De plus, à partir de la 4 CH 
il n'y a aucun risque de toxicité quelle que soit Sa souche homéopathique considérée. 

Choix de la hauteur de dilution 

Plus la similitude ou l'analogie est grande, plus la dilution à employer doit être élevée 
et inversement. 


Signes 


Hauteur 

de dîlutîon 


Généraux Psychiques, étiolo 

Existence d'une réec- gîques. anatomo- 


Locaux 

Dépendent peu de 
la sensibilité indivi- 
duelle du malade 


lasse 

3 X à 4-5 CH 


tien particulière du 
malade à sa maladie 


Moyenne 

7-9 CH 


pathologiques. 
Réaction très sen- 
sible du malade 

Haut® 

15-30 CH 


1*4. 


A nala g is et hauteur de dilution. 


Exemple : Arnica, remède homéopathique de traumatismes, sera pris : 

* en 4 ou 5 CH en cas de coup localisé récent ; 

* en ? ou 9 CH pour un choc plus important ou ancien ; 

* en 15 CH en cas d'accident de voiture, choc opératoire - 

* en 30 CH en cas de perle d'un être cher, 

Cette différence de niveau d'action explique que les paliers de dilution ne sont pas 
interchangeables : une 4 CH ne peut pas être donnée à la place d'une 15 CH mais peut 
remplacer une 5 CH. 

Certains médicaments sont définis par leur sens d'action : les hautes dilutions de 
Silicêd et Suif ur augmentent les suppurations, les basses dilutions les freinent. Ces 
médicaments sont difficiles a conseiller à l'officine. 
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Fréquence d'administration 

Le médicament homéopathique est un stimulant spécifique de la réaction de défense 
d'un organisme sensibilisé : dès que se manifeste un changement favorable, il faut 
espacer les prises puis les cesser en fonction du caractère plus ou moins chronique 
de l 'affection. 

► Basses dilutions 

D'une part; elles ont une action courte, d'autre part, dans une maladie aiguë, J'attion 
du médicament s'épuise d'autant plus rapidement que la maladie est plus intense. Les 
prises se feront 2 à 6 fois par jour en espaçant selon amélioration. La forme utilisée 
est la forme granules, 

Exemple : lors d'une angine avec des signes peu caractéristiques, prendre en alter- 
nance toutes les deux heures Bell adonna 5 CH et Mercurius solubilis 5 CH. 

» Moyennes dilutions 

Elles sont très souvent utilisées dans tes maladies aiguës, quand les signes indicateurs 
sont nets, et dans les maladies chroniques fonctionnelles ou lésionnelles. 

Granules et globules sont utilisés en fonction de la fréquence de prescription : plus 
d'une lois par jour, préférer les granuies ; une fois par jour sur une courte durée ou 
moins d a une fois par jour sur une durée plus prolongée, les doses-globules sont plus 
pratiques. 

► Hautes dilutions 

leur action esl plus longue, profonde et durable. Elles sont le plus souvent prescrites 
par le médecin car elles nécessitent un haul degré de similitude. Une haute dilution 
mal choisie peut être inefficace ou entraîner une aggravation réactive passagère à 
éviter chez un malade fragile ou un# personne âgée. Il y a cependant des exceptions 
et certains médicaments homéopathiques peuvent être conseillés à haute dilution à 
rofîicine : Apis 15 CH (piqûre de guêpe, entorse}. Arnica 15 à 30 CH après une inter- 
vention chirurgicale, un deuil, Lac caninum 15 CH et Rk irais 30 CH pour tarir la sécré- 
tion de tait, par exemple. 

Les hautes dilutions sont utilisées : 

* dans certains os aigus et en situation d’urgence ; 

Exemptes : 

- traumatisme des terminaisons nerveuses avec irradiation Je long du nerf, 
Hypericum 15 CH, 5 granules 3 à 4 fois par jour ; 

- entorse : appliquer de la glace et donner Apis 15 CH. 5 granules toutes les 
15 minutes la première heure avec Arnica 15 CH, deux doses â 6 heures d'inter- 
valle puis passer à Bryonla et Ru ta, 

• en t rai le me nt de fond sur u ne long ue pér iode dans les malad ies ch roniq u es (eczéma, 
arthrose, etc,) ; le médicament de fond est souvent donné une fois par semaine. 

Si la prescription est quotidienne, les granules seront utilisés, si la prescription est plus 
espacée, préférence est donnée aux doses-globules. 


Conseils de prise des médicaments 
homéopathiques destinés à la voie orale 

La voie préférentielle d'absorption des médicaments homéopathiques destinés à fa 
voie orale est fa voie sublinguale (sous la langue), ce qui permet un passage direct 
dans la circulation sanguine. Le médicament homéopathique n'étant présent qu'à 
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l'état de traces, il doit être pris dans une bouche propre à distance des repas : 
15 minutes avant ou 1 heure après une prise alimentaire, Il faut éviter de le prendre 
en même temps que de la menthe qui diminue son absorption. Si plusieurs médica- 
ments sont prescrits, il vaut mieux les prendre en alternance plutôt qu'en même 
temps. Ces médicaments doivent être conservés à fabri des substances volatiles 
{parfums, solvants). 

Granule* 

La quantité de granules par prise est de 3 à 5 à laisser fondre sous la langue, Le 
nombre de cinq est souvent retenu chez la jeune enfant pour avoir une action opti- 
male compte tenu du fait qu'il croque souvent les granules» tes avate ou ne les gardé 
que peu de temps dans la bouche. Chez le nourrisson, il est possible de les glisser 
entre la joue et la gencive en le maintenant en position assise ou en le prenant dans 
les bras pour éviter une fausse route. En cas de prises répétées d'un même médica- 
ment clans la journée» les granules peuvent être pris au biberon, après les avoir dissous 
dans de f'eau peu minéralisée (100 mL pour 20 granules), mais leur dissolution est 
lente» Il faut éviter de prendre les granules avec les doigts pour des raisons d'hygiène : 
se servir du bouchon doseur ou d'une petite cuillère pour les bébés. 

Globule* 

La dose-globules est I prendre en une fois sous la langue. Pour le nourrisson, faire 
dissoudre le contenu de la dose dans un demi' verre d'eau plate peu minéralisée et 
donner au biberon. 

La surface de contact avec la muqueuse est plus importante avec les globules qu'avec 
les granules dou une meilleure absorption mais, faute de dose-globules, elle peut être 
remplacée par 10 granules de la même dilution. 

Comprimés 

Ils doivent être croqués avant de les laisser fondre sous ta iangue 

Gouttes 

Elles seront dissoutes dans un peu d'eau peu minéralisée et gardées sous la langue 
avant d'avaler 


Délai d'action do la médecine homéopathique 

• Dans les cas aigus, l'homéopathie agit rapidement ; dès la sixième à la douzième 
heure, if doit y avoir une amélioration, sinon ili convient de changer de médicament. 

* Da ns les cas ch ro ni ques, des modifications inte rviennent dès la prem I è re sem aine 
de traitement, l'amélioration durable après quelques semaines. Mais la guérison est 
d'autant plus longue à obtenir que fa maladie est ancienne. 
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* des remèdes de drainage pour « nettoyer » le terrain en 3 X à 5 CH ; 

* des remèdes de traitement de fond : En 7 à 15 CH à prendre 2 fois par semaine le soir ; 

* des doses de traitement de fond en 15 ou 3D CH à prendre le dimanche (un jour 
sans autre prise de médicaments). 

Le traitement de tond correspond à des médicaments de la diathèse, de la constitu- 
tion, du tempérament, des remèdes étiologiques et de causalité et, éventuellement, 
de type sensible, Les médicaments choisis ont une action longue, profonde, lente et 
étendue. 

Ordonnance du eomplexiste 

Le complexisme correspond h la prescription de formules composées i plusieurs médi- 
caments sont associés dans une même préparation galénique, il peut s'agir de prépa- 
rations magistrales, de spécialités Ou de formule de prescription courante (FPCK 

Préparations magistrales 

Exempte : formule prescrite en cas de constipation : Chelidonium, Alumina, Opium. 
Plumogm, Natrum mur en 4 ch à parties égaies qsp i flacon de 30 ml, 

PoSObçie :!0 gouttes avant Ses trois repas, puis 2 fois par jour, puis le soir au coucher 
au fur et à mesure de l'amélioration, 

Spécialités et f annules de prescription courante (F PC) 

Elles ont surtout utiles en conseil et en automédication. Les remèdes qui y sont asso- 
ciés sont le plus souvent en basse et moyenne dilution, 

Association homéopathie et allopathie 

Elle est possible car ces deux thérapeutiques agissent â des niveaux et par des méca- 
nismes d'action différents. 


APPLICATIONS PRATIQUES ' ‘ ; \ / 

■ Questions 

1, Quels sont les trois principes fondamentaux de la théorie homéopathique ? 

2, Quels sont tes deux grands types de dilution homéopathique et quelles sont 

leurs différences essentielles ? 

3, Qu'est-ce qu'une pathogénésle ? À quoi sert- elle ? 

4, Â quelle dilution correspond le 4 CH ? 

5, Cochei la ou les bonnes affirmations, 

CH signifie : 

a) centésimale homéopathique t 

b) centésimale ha hnemarcienne ; 

c) centième homéopathique. 
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En homéopathie, la posologie dépend : 
a} de la hauteur de dilution ; 

b) de la répétition des prises ; 

c) do nombre de granules par prisa 

Une teinture mère de drogue d'origine végétale : 

a) est synonyme de teinture d'origine végétale ; 

b) a pour abréviation TH ; 
c| est une souche ; 

d) a un rapport drogue végétale-extrait de 1/S, 

6. Quel est le point commun entre : sérum de Vers in, Influeminum, 
Vaccinotoxlnum ? 

7. Chassez l’intrus : psore, tuberoulinisme, fluorique, sycose. 

S. Retrouvez la bonne dilution Lorsque Staphysagria est prescrit pour ; 

a) des douleurs abdominales suite à une punition 15 CH 

b) un orgelet 9 CH 

c) une insomnie suite à une vexation, une injustice ou la personne 

n'a pas pu s'expliquer 5 CH 


■ Réponses 

1 , les trois principes fondamentaux de l ‘homéopathie : similitude, inpnitésimalitè, indi- 
vidualisât sort du malade . 

2, Les deux grands types de dilutions homéopathiques sont les dilutions hahnemaniennes 
et korsakoviennes. 

■ Les dilutions hahnemaniennes sont au 1/70 (DH) ou au 1/700 (CH). Elles nécessi- 
tent un flacon neuf pour chaque dilution avec mesure précise de la quantité de 
souche pour ta première dilution, puis de dilution et de solvant 

■ les dilutions korsakoviennes utilisent un seul flacon pour une série de dilutions de 
la même souche. Le flacon est vidé par aspiration ou retournement et on estime qult 
reste 1 % de souche pour la première dilution puis de dilution pour tes dilutions 
Suivantes et on complète avec 99 parties de solvant, 

3, Une pathogênésie est un recueil pour chaque médicament homéopathique des symp- 
tômes précis qu 'elle provoque et provenant : 

* de cas d'intoxications volontaires ou accidentelles ; 

* d'expérimentations chez l'homme sain réalisées avec des doses pondérales non 
toxiques et progressivement croissantes ; 

* d'observations faites par les médecins homéopathes chez leurs malades. 

L 'ensemble des pathogénésies forme La Matière médicale homéopathique. Les 
pathogénésies servent à déterminer le médicament dont le tableau réactionnel expé- 
rimentai coïncide avec le tableau réactionnel clinique du malade : c’est l'application 
de la loi de similitude. 


4, La 4 CH correspond à uni dilution de 1/100000 000 „ 

5, CH : b). Posologie : a) et b). Teinture mère ; h) et c), 

6, Tous sont des biothérapiques. 




maternai 


7, Fhiorique correspond à une constitution alors que psore, tuberculinisme et sycose 
correspondent à des diathèses. 

8. Staphysagria : a) en 9 CH ( symp tûmes généraux e t étiologiques ) ; h) en 5 CH (symp - 
tûmes locaux) ;c) en 15 CH (symptômes généraux et psychiques avec notion d'étio- 
logie). 


CAS DE COMPTOIR 
■ Questions 



1. Le Dr Vannier a prescrit Pulsattlla 9CH;fln'yena pas en stock:, Pouvez- vous 
délivrer à la place Puisât fila 5 CH ? De même, pouvez-vous remplacer 
Ipéca 4 CH par Ipéca S CH ? 

2. M, Agaric ne doit pas mélanger alcool et médicaments. Il vous demande de 
L'ALoe composé : qu'allez- vous délivrer ? 

3. Commentaire d'ordonnance, M. Plantain arrive avec l'ordonnance suivante : 

* Prendre tous les jours sauf le dimanche : 

- Agaric us 7 CH, 3 granules au réveil : 

- Sélénium S CH, 3 granuLes avant les deux repas ; 

- Arsenicum album 7 CH, 3 granules au coucher, 

• Le dimanche, ne prendre que ; 

- Lycopodium 15 CH ; 

- Silicea 15 CH; 

- Matrum mur 15 CH. 

Une dose au lever en alternant. Pour un mois à renouveler. 

HL Plantain vous demande en plus un dentifrice mentholé pour donner une bonne 
haleine. 

Combien de tubes de granules et combien de doses allez- vous délivrer ? Quels, 
conseils de prises lui donner, y compris pour le dentifrice demandé ? Quelle est 
l'orientation de son médecin ? Â quoi correspondent les doses ? 

4. Mme Anémone, encei nte, souffre de nausées dues à sa grossesse ; pouvez-vous 
Lui conseiller de l'homéopathie pour la soulager ? 

5. Certains livres d'homéopathie conseillent une dose de Sulfur 9 CH ou 15 CH 
en cas de grippe ; pouvez-vous sans risque le conseiller également à l'officine ? 
Quen est-St pour Pbosphorus ? 

G. M. Senega demande un remède homéopathique pour son rhume. Quelles ques- 
tions lui poser avant de lui proposer un médicament ? 

7, In septembre, Madame Cyclamen se présente avec une ordonnance 
d'homéopathie pour son fîb âgé de 5 ans. Elle vous explique que, sur les 
conseils de son entourage, elle s'est décidée à emmener son fils chez un 
homéopathe car il a un début de rhinop harynglte et qu'il en fait à répétitions. 
Si elle a â peu près compris comment prendre ces remèdes, en revanche elle 
n'a pas osé demander à quoi ils servaient. Pouvez-vous L'aider à comprendre 
et tuf rappeler comment utiliser ces médicaments ? Le choix des dilutions est- 
il justifié ? 
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* Arsenicum album traite ('écoulement nasal (écoulement aqueux, abondant, 
brûlant). il est prescrit en 5 CH car il s 'agit d'un symptôme local. Cependant en cas 
de rhume, il est fréquent dans les livres d'homéopathie grand public de voir les 
médicaments proposés en 9 CH cette dilution couvrant l'ensemble des symptômes 
et n exposant pas aux risques courus en basse dilution avec des médicaments tels 
Puisa tiüa , Mercurius solubilis . . . 

Le médecin a prescrit 3 à 6 prises par jour : les prises seront fréquentes le premier jour 
de traitement puis espacées au furet à mesure de l'amélioration de la rhinorrhée. 

* Belladonna est destiné à traiter la fièvre (fièvre élevée autour de 39 ù avec sueurs, 
abattement entrecoupé d'épisodes d'agitation) ; le traitement est ici limité A 3 jours. 
Si la fièvre ne baisse pas en 43 heures , Madame Cyclamen devra rappeler le 
médecin pour qu'il envisage de changer de médicament. 

La dilution choisie est la 7 CH car la fièvre est un symptôme général. Conseiller d'al- 
terner Belladonna et Arsenicum plutô t que de les prendre ensemble. La dose en 1 5 CH 
a pour but de prévenir d'éventuelles crises convulsives ou de délires nocturnes c 'est- 
à-dire des manifestations psychiques d’où le choix d'une dilution élevée. 

* Les doses de Calcarea carbonica correspondent au traitement de fond de l'enfant 
prenant m compte sa constitution f type carbonique , enfant au visage rond, transpi- 
rant facilement de la tête , au squelette solide „ sujet aux rhinopharyngites sur fond 
de rhume). La dilution retenue est élevée (15 CH) car elle est destinée à avoir une 
action étiologique de sorte que l’enfant fasse moins souvent des rhinopharyngites. 

La posologie est de I dose par semaine : pour que cette dose ne soit pas oubliée, 
conseiller à la maman de la donner un jour fixe de la semaine, par exemple le samedi 
au réveil. L’enfant est alors à jeun et l'absorption sub-tinguale sera optimale.. De plus 
cette prise au réveil est préférable quand cela est possible, à une prise au coucher pour 
éviter un contact prolongé au cours de la nuit du sucre des granules et globules avec 
les dents . ce qui favorise les caries, 

La suite du traitement est un traitement immunostimutant classique qui complète le 
traitement de fond et destiné à diminuer le nombre et l'intensité des épisodes infec- 
tieux ORL plus fréquents en automne et en hiver. 

* Ribes nigrum (cassis) et Rosa canina (églantier) sont des gemmothërapiques très 
utilisés en pédiatrie pour favoriser la réponse immunitaire , Ribes nigrum est également 
corticQsiimulant et doit donc être pris le matin pour respecter la chronobiotogie de la 
surrénale. En France, la seule forme actuellement disponible de gemmotbérapiques est 
la dilution homéopathique I D : comme tout médicament homéopathique, ils doivent 
donc être pris à distance des repas et les gouttes diluées dans un demi-verre d’eau d'am 
tant qu'ils contiennent un peu d'alcool. Les jours de prise seront du lundi au vendredi 
(5 jours par semaine) de façon à ne pas les prendre en même temps que tes doses, 

’ Thy mutine ( hormone thymique de synthèse) joue un rôle dans la réponse immuni- 
taire au-delà de la 7 CH. 

* inftuenzirrum est un biothérapique couramment utilisé dans la prévention homéo- 
pathique de la grippe car il stimule l’immunité en 9, 15 ou 30 CR 

Conseiller de prendre ces doses le dimanche matin au réveil (i enfant est à jeun, sa 
bouche est « propre »), 

* Continuer Calcarea carbonica le samedi matin au réveil. En règle générale h s doses 
de traitement de fond se prennent les jours où aucun autre traitement homéopa- 
thique n'est prévu pour ne pas gêner leur action en profondeur. 
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CHAPITRE 1 

La pharmacie 


La pharmacie est un lieu où se préparent et se vendent des médicaments., On parle 
souvent aussi d'& officine ». C'est un commerce très réglementé dont l'ensemble des 
lois el règlements se trouve rassemblé dans le CSP : le Code de fa santé publique. 

Ce «de comprend deux parties : 

* une partie législative dont les articles sont précédés de la lettre L. (ex. : article 
L, 5111 -IJ ; 

* une partie réglementaire dont les articles sont précédés de la lettre R. (ex. : article 
R. 5000), 

Par ailleurs, certains produits ne peuvent être vendus que dans le cadre de la phar- 
macie, c J est ce que l'on appelle le a monopole pharmaceutique » ; ce monopole est 
un monopole légal décidé par le législateur ; il s'agit de l'article L. 4211-1 du CSP ; il 
énumère les produits et les objets entrant dans le monopole pharmaceutique : 

a Sont réservés aux pharmaciens, sauf les dérogations prévues aux articles du 
présent livre : 

1° la préparation des médicaments destinés à le médecine humaine : 

2 9 la préparation -des objets de pansements et de tous les articles présentés comme 
conformes à la Pharmacopée t la préparation des insecticides et acaricldes destinés 
h être appliqués sur l'homme, la préparation des produits destinés à l'entretien ou 
è l'application des lentilles oculaires de contact ainsi que la préparation des 
produits et réactifs conditionnés en vue de la vente au public et qui, sans être visés 
à l'article L. 51lH sont cependant destinés au diagnostic médical et à celui de la 
grossesse ; 

3P la préparation des générateurs, trousses ou précurseurs mentionnés à i 'article 
L, 5lïH : 

4 ° la vente en gros, la vente au détail et toute dispensation au public des médica- 
ments, produits et objets mentionnés aux 1°, 2° et 3° ci-dessus ; 

5° la vente des plantes médicinales inscrites à ta Pharmacopée sous réserve de déro- 
gations établies par décret ; 

6° la vente au détail et toute dispensation au public des huiles essentielles dont la 
List# est fixée par décret ainsi que leurs dilutions et préparations ne constituant 
ni des produits cosmétiques, ni des produits à usage ménager, ni des denrées ou 
boissons alimentaires ; 

7 ° la vente au détail et toute dispensation au public des aliments lactés diététiques 
pour nourrissons et des aliments de régime destinés aux enfants du premier âge. 
dont les caractéristiques sont fixées par arrêté conjoint du ministre chargé de la 
Santé et du ministre chargé de la Consommation : 

8 e la fabrication et la vente en gros des drogues simples et des substances chimiques 

destinées à la pharmacie sont libres à condition que ces produits ne soient jamais 
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Les préparations magistrales doivent au cours de leur réalisation 
respecter la loi Talon (décrets du 25 février 1982 et du 22 septembre 
1982 et arreté du 25 octobre 1995). 

Bnlr1!1^a391 >2fHUciP n ï , '?^v . ÿ ; t2rH 


Cette loi interdit entre autres : 

* la prescription par un médecin et sa réalisation par un pharmacien ou un prépara- 
teur d'une préparation magistrale associant des principes actifs appartenant aux, 
deux groupes de substances cités ci-dessous. Prenons, par exemple, un# associa- 
tion interdite : spironotactone + méprobamate 

* Je déconditionnement d'une spécialité contenant des substances vénéneuses, 
même à doses exonérées, pour la réalisation d r une préparation magistrale, sauf s'il 
s'agit d'une spécialité destinée à l'application sur la peau. 

Attention : depuis le 18 mai 2006, l'Afssaps a interdit l'importation, ta préparation, la 
prescription et: la délivrance de préparations magistrales, officinales et hospitalières 
contenant des extraits thyroïdiens ou des hormones thyroïdiennes ; le troisième 
groupe disparaît donc de cette loi, 

Lopfalan . « (lest interdit d'incorporer dons une même préparation des 
substances figurant sur une liste limitative et appartenant à l'un des 
deux groupes différents de cette liste. ». 


& Groupe des diurétiques 


Acéiazolamide 

Chlorexolone 

Méfruside 

Acide étâcrynïque 

Chlorathiazide 

Méralluride 

Acide îiénilique 

Chlortalidone 

Méthyle h [orothiazide 

Aihzide 

Clopamide 

Méticrane 

Ambuside 

Cyclopenthiazide 

Métal a zone 

Amiloride 

Cyciothiazide 

Poiythiazide 

Bendroflumélhiazide 

Ëthiazide 

Spironolactone 

Benzthiazide 

Furosémide 

Téclothïazide 

Bumétanide 

H yd roc hio rath iaz id e 

Triamtérène 

Bulhiazkfe 

Indapamide 

Trichlorméthiazide 

Canrénpne 

Mébutïzide 


'■ Groupe des psychotropes 



Acépromazin# 

Dibenzépine 

Lithium 

Acéprométazine 

Difébarbamate 

Lorazépam 

Alimémaiine 

Diproprimazine 

Médazépam 

Benpêridoi 

Dropéridol 

Méprobamate 

Bromazépam 

Estazolam 

Mésoridazine 

Butoharhital 

Étymêmazirve 

Mopérone 

Chlordlazépoïide 

Fébarbamate 

Mitra zèpam 

Chlorpromazine 

Fluanisone 

Oxazépam 

Chlcrprothixène 

Flunitrazépam 

Oxyfénamate 

Clobazam 

Flupenîixol 

Pçnfluridol 

Clonazépam 

Fluphésnazine 

Përimëtazine 

Oorazëpafe 

Florazépam 

Perphénazine 

tlotiapine CtoxazoEam 

Halopéridol 

Phénobarbital 

Cyamépromazlne 

Hydroïyzine 

Pimozide 

Diazépam 

Lévomëpromazine 

Pinazépam 
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Plpsmpérone 

Pipotiazine 

Praiépam 

Prochlorpérazine 

Profénamine 

Promazine 

Propërteiâzine 


Propi I épi n$ 
Sécobarbitai 
Sulpiride 
Téma réparti 

Tétrazépam 

Thiopropérazine 

Thîpridazrne 


Tûfisopam 

Triazplam 

Trifluopérazire 

Triflupéridûl 

TrÈflupromazine 

Valnoctamide 


► Produit officinal divisé 

« Toute drogue simple, tout produit chimique ou toute préparation stable décrits par 
la Pharmacopée, préparés a l'avance par un établissement pharmaceutique et divisés, 
soit par lui, soit par la pharmacie d'officine qui (es met en vente », Actuellement, ils 
sont la plupart du temps conditionnés par le laboratoire pharmaceutique lui- même ; 
nous citerons les sachets de permanganate, la pommade à l'oxyde de zinc, 

►Spécialité pharmaceutique 

« Tout médicament préparé à l'avance, présenté sous un conditionnement particulier 
et caractérisé par une dénomination spéciale ». Il s'agit donc de la majorité des médi- 
caments vendus tous les jours dans les officines, élaborés en grand nombre dans l'in- 
dustrie pharmaceutique, et qui possèdent pour la plupart des noms de fantaisie, 

► Médicament immunologique 

Tout médicament pouvant être soit un allergène {destiné â identifier ou provoquer une 
modification de la réponse Immunologique à un allergisant}, soit un vaccfn, une toxine 
ou un sérum (destinés à provoquer une immunité active ou passive). 

► Médicament radiopharmaceutique 

Le médicament radiopharmaceutique est défini dans le CSP comme étant « tout médi- 
cament qui, lorsqu'il est prêt à l'emploi, contient un ou plusieurs isotopes radioactifs 
dénommés radionucléides, incorporés à des fins médicales m. 

► Médicament homéopathique 

a Tout médicament obtenu à partir de produits, substances ou compositions appelés 
souches homéopathiques, selon un procédé de fabrication homéopathique décrit 
par La Pharmacopée européenne, La Pharmacopée française ou, à défaut, par les 
pharmacopées utilisées de façon officielle dans un autre état membre de la 
Communauté européenne. Un médicament homéopathique peut contenir plusieurs 
principes actifs ». 

► Médicament générique 

Une spécialité générique d'une spécialité de référence est définie comme celle qui a 
la même composition quanta? ave et quantitative en principe actif, la même forme phar- 
maceutique el dont la bioéquivalence avec la spécialité de référence est démontrée 
par des études de biodisponibilité appropriées, La spécialité de référence et les spécia- 
lités qui en sont génériques constituent un groupe générique. 

Toute spécialité de référence appelée « princeps » peut être remplacée par son géné- 
rique s’il existe : la spécialité de référence et les spécialités qui en sont génériques 
constituent un groupe générique ; les différentes formes orales à libération immédiate 
sont considérées comme une même forme pharmaceutique. 

Un médicament générique est donc la stricte copie d'un médicament original dont le 
brevet est tombé dans le domaine public. Lors de la mise en œuvre d'une nouvelle 
molécule, le laboratoire dépose un brevet auprès de ITNPI (Institut national de la 
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propriété industrielle} qui lui permet d'avoir l'exclusivité du médicament issu de cette 
molécule pendant vingt ans, 



Exdptemli] 

I rôfK Mtûir* 


i R SECTRAl 400 mg, comprimé pii lieu lé, Amidon de blé, 

laboratoires Spécia, lactose 

laboratoire Aventis (exploita nt), 

322 077-1 : boité dé 30 comprimés 


i G ACEBUTOLOL ARROW 400 mg, comprimé pelliculé sécable. Lactose 
Arrow Génériques, 

359 497-4 : boîte de 30 comprimés 


i G ACEBUTOLOL BlOGARAN 400 mg, comprimé pelllculé. Lactose 

Biogsrsn, 

352 841-1 : boite de 30 comprimés 


G ACEBUTOLOL EG 400 mg t comprimé pelltçulé, Lactose 


É6 Labo Laboratoires EuroGenerics, 

354 666-6 ; botte de 30 comprimés 

G ACEBUTOLOL G GAM 400 mg r comprimé pellicule sécable. Lactose 
laboratoires G GAM, 

359 5034 : boite de 30 comprimés 

h— 

G ACÉBUTOLOL G MR 400 my, comprimé enrobé, Lactose 

SandoZj 

350 676-3 ; boîte de 30 comprimés 


' G ACEBUTOLOL IR EX 400 mg, comprimé pelliculé sécable. Lactose 
laboratoires très, 

359 494 *5 : boîte de 30 comprimés 


G ACEBUTOLOL MERCK 400 mg, comprimé pellicule. Lactose 

Me tek Génériques,, 

350 209*6 : boîte de 30 comprimés 


G ACEBUTOLOL IVÂX 400 mg, comprimé pellicule. Lactose 

laboratoire fvax SAS r 
35S 500-5 : boîte de 30 comprimés 


G ACE BU I QLOL OU AU MEO 400 mg . com prï nué pel liculè. Lactose 


laboratoire Gualimed, 

358 770-9 : boîte de 30 comprimés 

G ACEBUTOLOL RATIOFHÂRM 400 mg, comprimé enrobé, 
Retiopbarm GmbH r 
laboratoire Ratio pharm (exploitant), 

348 171-5 : boîte de 30 comprimés 


Lactose 
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* la composition qualitative et quantitative en principes actifs par unité de prise ou 
pour un poids déterminé ; 

- ta forme pharmaceutique et le contenu en poids, en volume ou en unités de prise ; 

* (a liste des excipients à effet notoire (tous les excipients seront mentionnés s'il s'agit 
d'une préparation injectable ou d'un collyre) ; 

* le mode et parfois la voie d’administration ; 

* la mention Ne pas laisser à la portée des entants s ; 

* une mise en garde spécifique au médicament si nécessaire ; 

* le numéro de lot de fabrication ; 

* les précautions particulières de conservation et d’élimination du produit s'il y a fieu : 
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■ le nom et l'adresse de l'entreprise qui exploite le médicament {ou du laboratoire 
fabricant) ; 

* le numéro d'AMM {autorisation demisesurle marché) ; 

■ l'indication thérapeutique dans le cas de médicaments non soumis à prescription ; 

* le prix de vente au public ; 

* les conditions de remboursement. 

* Dans te cas particulier des médicaments entraînant une altération de fa vigilance, 
on trouve en plus un pictogramme triangulaire représentant une voiture dé couleur 
différente en fonction du niveau de modification de l'attention. Exemples de médi- 
caments en fonction de$ niveaux ; 

- niveau 1 {jaune) : les antiémétiques, les anti-inflammatoires non stéroïdiens ; 

- niveau 2 {orangé) : les insulines, les antalgiques de niveau 2 et 3, les antipar- 
Kinsoniens, les antimigraineux ; 

- niveau 3 irouge) ; les hypnotiques. 


Fig. 2 . 


Les pietognammaâ en fonction des niveaux de risque d'altération de la vigilance. 



Soyez prudent 

Nta pascîpndMtfe 
SiA$?vÉ)iFl(ilj notice 




NIVEAU 2 


Soyez très prudent 

Ne conduire sans ravis 
d un prêlfissivii ise i de sanlë 




NIVEAU 3 


Attention, danger : 
ne pis conduire 

ftîur la reprise da la conduite. 
dEciandDJ l'avis d un médecin 


NIVEAU 1 (jaune) : 

La prise du médicament ne remet 
généralement pas en cause la conduite 
de véhicules mais nécessite que les 
patients soient informés avant de prendre 
le volant. 


NIVEAU 2 (orange) : 

La prise du mécicament peut parfois 
remettre en cause !’ aptitude à la conduite 
de véhicules et nécessite l'avis d’un 
professionnel de santé. Les conseils du 
médecin prescripteur et du pharmacien 
dispensateur sont essentiels. 


NIVEAU 3 (rouge) : 

Lors de l’utilisation du médicament, 
la conduite de véhicules est formellement 
déconseillé. 
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* Cas des préparations magistrales 

Il faut considérer deux cas distincts : 

» premier cas : la préparation ne comporte pas de principe actif appartenant h une 
listé de substances vénéneuses ou à des doses exonérées. L'étiquette est blanche 
et comporte les mentions obligatoires suivantes : 


Nom et adressé de la pharmacie 

Forme pharmaceutique + voie d'administration 

+ dosage en substance(s) active(s) 

+ présence d'excipient à effet notoire 
Préparation + n D d'ordonnancier 
Posologie + mode d'emploi 
Date de fabrication + date limite d'utilisation 


* second cas ; la préparation comporte un ou plusieurs principes actifs appartenant 
à une liste de substances vénéneuses, 

- l/cfés internés (nasale, orale, rectale, perllnguale, sublinguale, parentérales, vagi- 
nale, urétrale) : étiquette blanche avec mentions obligatoires citées précédem- 
ment plus contre-étiquette rouge « Respecter les doses prescrites ». 

- Voies externes (cutanée, oculaire, auriculaire) : étiquette rouge {mêmes 
mentions obligatoires que sur l'étiquette blanche) plus mention « Ne pas avaler » 
plus contre-étiquette rouge « Respecter les doses prescrites », 


¥\q. 3 . 


Étiquetage des préparations magistrales. 


Voie interne : liste l. liste IL stupéfiants 


Nom et adresse de la pharmacie 
Forme phafmaceullque + dosage en substance^) activas) 
+ présence d'excipient à effet notoire 
Nom préparation + numéro ordonnancier 
Posologie 4 mode d'emploi (en toutes lettres pour stop) 
Dare de fabrication + dale limite d'utilisation 


RESPECTER LES DOSES PRESCRITES 


Voie externe : liste L liste H, stupéfiants 



RESPECTER LES DOSES PRESCRITES 
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pétales de rose, queues de cerise, reirwde s-prés, feuilles de ronce, sureau, tilleul,, 
verveine, violette), 

* Les huiles essentielles extraites de l'absinthe, l'armoise, le cèdre, l'hysope, la sauge, 
la fanai sie, le thuya. Voir liste p, 083 clans partie « Phytothérapie ». 

* Les aliments lactés diététiques dont les protéines sont hydre lysée s pour nourris- 
sons de moins de quatre mois (Gai lia ' Ha, Modilac® Ha, Modllac' 3 *' sans 
fa cto se, etc.), 

- L es aliments de régim e pou r nouer isson s d e moi n s de quat re mois att e i n ts de t ra u - 
blés métaboliques ou nutritionnels (Diargal, UN 25), 


Produits hors monopole 

Un arrêté a fixé une liste de produits : 

* les articles et accessoires de pansements, d'hygiène, d'orthopédie, de grand appa- 
reillage, le matériel nécessaire à l'hospitalisation à domicile des malades ou au 
maintien des personnes âgées à domicile ; 

* les produits, articles, objets et appareils d'optique et d'acoustique médicale ; 

* les produits, articles et appareils utilisés dans les soins et l'hygiène buccodentaire ; 

* les produits cosmétiques et d'hygiène corporelle : 

■ les produits diététiques, de régime et les articles ou accessoires nécessaires à leur 
Utilisation ; 

* le pastillage et la confiserie pharmaceutique ; 

* les eaux minérales et produits qui en dérivent ; 

* les produits et articles destinés â la contraception ; 

* les produits et accessoires utilisés en œnologie ; 

* les produits chimiques à usage non médicamenteux: qui doivent être séparés des 
médicaments. 

Dispositifs médicaux 

Un dispositif médical est un instrument, un appareil, un équipement, une matière ou 
un produit conçus par le fabricant pour être utilisés à des fins médicales ; lorsque ces 
dispositifs médicaux sont destinés à être Implantés dans le corps humain ou Introduits 
dans un orifice naturel, on dit qu'ils sont «t implantables ». 

Ces dispositifs se partagent en quatre grands groupes : 

* les appareils, matériels de traitement et articles pour pansements ; 

- les orthèsts et prothèses externes ; 

* les prothèses internes et implants ; 

* les véhicules pour handicapés. 
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Egamplft dé déclaration 4ê rénupilAsôménlr, 


Fàq, 4, 


FICHE DE DÉCLARATION DE REMPLACEMENT 

À retourner eu Corrseïf régional ov centrai concerné 10 ou FJ de i'Ordre des pharmaciens 
et à l'Inspection régionale de (a Pharmacie 

Titulaire fou gérant! 

Mme. Mlle. M _ .... 

Prénom 

Remplaçant 

Phuhucd 

Mme, M Ile, M 

Arireosp Hh S riFfidris 

Prénom 


Adresse personnelle 

; le!. fax _ 

sera absentie) de wn officine 

l du au . 


ÛiplômeleJ de la t«ute de , 

Pale de soutenance de ihêse 

Numéro d'msmplion à l'Ordre 

1 

el sera remplacelel par Mme. Mlle, M 

1 PrênOm . 

Faits 

i è 

SigiatmçdiiS&Arî'iwigffïti 5i(^m du remplaçait 

Demande d'insertion , l'Ordre du tour*. Envoyé? le 

ËtwuttIi) Kwatiij m umts m thés 

Avant validé sa 5* année d'études en vue du diplôme d'Érat 

de en pharmacie et un stage $e 5 de praddiri 

professionnelle dans le cadre du troisième cycle des études. 
Dale du cenificai de validation de S* année 

Date Et numéro du certificat de remplacement 

Delivre par le Conseil régional de 



» Pharmacien gérant 

14 existe plusieurs t^pes de gérance* 

a Gérance après décès 

Après décès du titulaire d'une officine, le conjoint ou ses héritiers peuvent maintenir 
l'activité de l'officine pendant une durée maximale de deux ans. Le pharmacien gérant 
doit justifier de si* mois minimum de pratique officinale, ne doit pas exercer d'autre 
activité professionnelle et doit être inscrit à fa section D dé ('ordre des pharmaciens. 

* Gérance d'une pharmacie à mage intérieur 

Il s'agit d'un pharmacien chargé de la gérance d'une pharmacie qui appartient à un 
établissement de soins public ou privé* à un service de dialyse à domicile, à un service 
d'incendie et de secours ou encore à une pharmacie des armées. Son temps de 
présence ne peut pas être inférieur à cinq demi -jour nées par semaine, 

Gérance des pharmacies mutualistes et des sociétés de secours- minières 

Les gérants exercent leur activité au sein de pharmacies dont les propriétaires sont 
des responsables de mutuelles ou des sociétés minières. Ils sont des salariés au même 
titre que les assistants. 


Étudiant en pharmacie 


» Stagiaire 

tl s'agit de l'étudiant en pharmacie qui réalise son premier stage au cours de sa forma- 
lion universitaire : il ne seconde en aucun cas le pharmacien titulaire ou les pftarma* 
tiens qui l'assis te nt. 
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De la profession de préparateur en pharmacie 

Est: qualifié préparateur en pharmacie toute personne titulaire du brevet proies* 

sionnel de préparateur en pharmacie » (article L. 4241 -4). 

Toutefois, certaines personnes peuvent être qualifiées de préparateur si : 

* elles ont poursuivi avec succès un cycle d'études les préparant b l'exercice de la 
profession et qu’elles sont titulaires de certains diplômes ; 

* elles ont exercé la profession de préparateur en pharmacie pendant trois ans de 
manière consécutive ou pendant une période équivalente I temps partiel au cours 
des dix années précédentes dans un des états membres ou état partie. 


Modalités d’exercice 

Pharmacia a 

Tout pharmacien titulaire doit exercer personnellement: sa profession et doit 
exécuter lui-même les actes professionnels ou, sinon, en surveiller attentivement l'exé- 
cution, Le pharmacien adjoint a les mêmes fonctions que celles du pharmacien titu- 
laire ; en revanche, il n'a pas la responsabilité de ta gestion de l'entreprise. Ils sont tous 
les deux soumis à une garantie de morale professionnelle. 

Préparateur 

Les préparateurs en pharmacie sont seuls autorisés à seconder le titulaire de l'offi- 
cine et les pharmaciens qui l'assistent dans la préparation et la délivrance au public 
des médicaments destinés à la médecine humaine et vétérinaire. Les préparateurs en 
pharmacie ne peuvent en aucun cas se substituer à la personne du pharmacien. 

insignes distinctifs 

* Pour les pharmaciens diplômés : un caducée, emblème de la pharmacie 
depuis 1942, 

é Pour les préparateurs diplômés : un mort er avec un pilon, 

Responsabilités des professionnels 

* Responsabilité du pharmacien 

Le pharmacien est responsable civilement de ses actes et lorsqu'il fait personnelle- 
ment une erreur entraînant un préjudice à l'un de ses clients, il doit réparation en 
versant des dommages et intérêts. D'autre part, il est aussi responsable pour l'en- 
semble de son personnel c'est-à-dire pour les pharmaciens qui l 'assistent et les prépa- 
rateurs diplômés. Sa responsabilité pénale n'est engagée que pour iuémême, 

► Responsabilité du préparateur 

La responsabilité du préparateur est limitée au plan pénal (article L. 4241-1 du CSP), 
elle ne concerne que ses propres actes. La loi lui infligera une punition, une peiné, 11 
n'aura pas à réparer le préjudice causé, seul le pharmacien le fera. 


Gopyrigh 
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CHAPITRE 4 

Officine de pharmacie 


Définition do 1* officine 

On. entend par « officine » l'établissement affecté à la dispensation au détail des médit* 
camentSp produits et objets mentionnés dans le CSP ainsi qu'à la réalisation des prêpa" 
rations magistrales ou officînales. 

Pharmacie libérale 

L'officine est soumise à des régies commerciales, c'est-à-dire que ce type de commerce 
doit répondre à un certain nombre d'obligations : être immatriculé au registre du 
commerce et des sociétés, détenir un I vre journal et un livre d'inventaire, détenir un 
compte bancaire ou postal, cotiser à une caisse professionnelle, se soumettre à la 
législation fiscale. 

Le client d'une officine ne doit pas lire sous la pression de techniques de vente le 
poussant à « surconsommer ». 

Pharmacie mutualiste 

Il s'agit de pharmacies particulières. EU les sont réservées aux personnes qui se sont 
regroupées au sein d'une mutuelle destinée à couvrir un certain nombre de risques, 
dont ceux de la santé. En clair, toute personne adhérente à une mutuelle donnée ou 
à un regroupement de mutuelles peut être cliente de ce type de pharmacie. 

C'est le CSP qui détermine les conditions d’ouverture d'une telle pharmacie et le préfet 
qui délivre la licence nécessaire à l'installation. 

Pharmacie de satiété de setaurs minière 

Ce type de pharmacie ne s'adresse qu'a la clientèle des mineurs. Ces personnes ont 
un régime de Sécurité sociale particulier et c'est une société dite « société de secours 
minière » qui gère c# régime spécial. 


Approvisionnement de l’officine 

Grossiste répartiteur 

C'est le fournisseur principal de l'officine. Lin grossiste répartiteur est ['intermédiaire 
entre le laboratoire fabricant et le pharmacien d'officine, Le choix du grossiste va 
dépendre d'abord de sa situation géographique en fonction de l’officine et ensuite des 
avantages commerciaux que te grossiste proposera au titulaire selon les quantités 
commandées. 
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CHAPITRE 5 

Modalités 
de délivrance 


Prescripteurs 

Médecin 

Pour exercer sa profession, il doit être titulaire du diplôme français d'État de docteur 
en médecine ou r s'il est ressortissant d'un état membre de la Communauté euro- 
péenne, un diplôme, titre ou certificat de médecine délivré par ces états et figurant 
sur une liste, Les docteurs en médecine ont un large droit de prescription. 

Ch i rurgi en - dentiste 

Il doit être titulaire du diplôme d’État de docteur en chirurgie dentaire ou de chirur- 
gien-dentiste ou encore d'un diplôme, litre ou certificat de chirurgie dentaire délivré 
par un des états membres de la Communauté européenne. Les docteurs en chirurgie 
dentaire ont des capacités de prescription limitées à l'exercice de l’art dentaire. 

Sage-femme 

Elle doit être titulaire du diplôme français d’État de sage-femme ou d'un diplôme éguî’ 
valent s'il s'agit d'un ressortissant d’un état membre de la Communauté européenne. 

Les sages-femmes ont des capacités de prescription qui se sont élargies grâce à une 
loi d'août ZOO 4 et un arrêté du 22 mars 2005, Citons les nouveaux produits qu'elles 
peuvent prescrire ; antibiotiques oraux, antalgiques de niveau II, antihypertenseurs, 
bêta mimétiques, vaccin a nti hépatite B. 

En ce qui concerne tes stupéfiants, les sages-femmes peuvent prescrire ot utiliser deux 
ampoules injectables dosées à 10 mg de chlorhydrate de morphine et une ampoule à 
20 mg de naibuphine par patiente, 


Classes 

pharmacologiques 

Médicament 

à l'usage 
de la mère 

Médita ment 
à l'usage 
de l'enfant 

Limitation de prescription 
du médicament 

Aniiacides et pansements 

Oui 

Mon 

Action locale 

Antiseptiques 

Oui 

Ouï 

Action local® 

Anesthésiques locaux 

Oui 

Oui 

Lidocaïne pour la mère 
et l'enfant an crème ou patch 

Antibiotiques oraux 

Oui 

Mon 

Infections basses 

Anti nfecticux locaux 
(antifongiques) 

Oui 

Non 

Pour les vulvo-vaginiles 
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pharmacologiques 


üéâfeimfïrt Médiumwrt 
i ftütp à l + «s#|" 
â» la mère de l'enfant 


ümltttlQn d# prescription 
du médicament 


Antispasmodiques 

Oui 

Non 

‘RAS 

Antiémétiques 

Oui 

Non 

RAS 

l Antalgiques 

Oui 

Oui 

i 

1 

Paracétamol oral et rectal pour 
l'enfant 

Paracétamol seul ou associé à 
la codéine ou au dextropro- 
poxyphène Chef Ja mère ou 
tramadol, néfepam 

Contraceptifs 

Oui 

Non 

i 

Spermicides, œstroprogesta- 
tifs oraux, transdermiques et 
anneau vaginal ; progestatifs 
Oraux, injectables Ou implants 

Laxatifs 

Oui 

Non 

Voie orale et vit Kl injectable 
enfant 

Viftminis r Sfla minéraux 

Oui 

Oui 


Topiques 

Oui 

Oui 


Solutés injectables de 
glucose toute concentra- 
l tîon, NaCI isotonique, 
gluconete de Cfl 1 0 %, 
bicarbonate iso et 
semi-molaire 

Oui 

Oui 


Soluté de Ringer 

Osé 

Non 


\ Solutés de remplissage 

Oüi 

Non 

Pour état de choc 

Épbédrine injectable 

Oui 

Non 

1 amp. de 30 m g par patiente 

Ànt i hy pe rtânS-eurs 

i 

i 

Oui 

Non 

Nifédipine, labétalol , nicardi- 
pîn# orale en renouvellement 
de prescription 

Ocytociques 

Oui 

Non 

Ocytocine 

Bêta mimétiques 

Oui 

Non 

Voie orale si renouvellement 
de prescription 

Blocage de la lactation 

Oui 

Non 


Immunoglobulines anti-D 

Oui 



Vaccin a ntî rubéolique 

Oui 

Non 


Collyres a nti- infectieux 

Non 

Oui 

Sans anesthésiques, corti- 
coïdes et uasocQftstrîcteufs 

Adrénaline 


Oui 

En cas d'urgence, en SC, dans 
l'attente du médecin 

Anti-hépatite B 


Oui 

Vaccin et immunoglobulines 


Teb, 3- 


Capacités d# prescription des sages-femmes 
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Pédicure -podologue 

il daK posséder le diplôme d'Étal et être inscrit à l'ordre des pédicures-podologues. 
Sa capacité de prescription se limite à l'usage externe avec une liste limitative de 
produits : antiseptiques, antifongiques,, hémostatiques, anesthésiques, Itéra toly 
tiques, verrucides, produits à visée adoucissante, asséchante, calmante, cicatrisante. 

Directeur et directeur adjoint de laboratoire! d'analyses médicales 

Ce sont des docteurs en pharmacie ou en médecine qui n'ont le droit de prescrire que 
dans le cadre de l'exercice de la biologie médicale. 

Docteur en médecine vétérinaire 

Il est titulaire du diplôme d'Ètat de docteur en médecine vétérinaire ou d'une équi- 
valence de l'un des états membres de la Communauté européenne. Sa capacité de 
prescription se rapproche de celle d'un docteur en médecine humaine mais pour les 
animaux. 

Masseur- kinésithérapeute 

Il est titulaire du diplôme cfÉtat de masseur-kinésithérapeute, Dans le cadre de l'exer- 
cice de ses compétences, sa capacité de prescription est, ici aussi, limitée à certains 
dispositifs médicaux, comme cannes, béquilles, déambulateurs, fauteuils roulants, cein- 
tures de soutien lombaire, bandes et or thèses de contention, collecteurs d'urines, étuis 
péniens, embouts de cannes, matelas et coussins antiescarres, etc. 

Capacités de prescription des masseurs -kinésithérapeutes 

1. Appareils destinés au soulèvement du malade : potence et soulève - 
malades ; 

2. Matelas d’aide à la prévention des escarres en mousse de haute rési- 
lience type gaufrier ; 

3. Coussins d'aide à la prévention des escarres en fibres siliconées au 
en mousse monobloe ; 

4. Barrières de lits et cerceaux j 

5. Aide à la déambulation : cannes, béquilles, déambulateurs ; 

6. Fauteuils roulants à propulsion manuelle de classe 1. à la location 
pour des durées inférieures à 3 mois ; 

7. Attelles souples de correction orthopédique de série ; 

8. Ceintures de soutien lombaire de série et bon des -ceintures de série ; 

9. Bardes et orthèses de contention souple élastique des membres de 
série ; 

10. Sonde ou électrode cutanée pèrinale pour électrostimulation neuro- 
musculaire pour le traitement de l'incontinence urinaire ; 

11. Collecteurs d'urines, étuis péniens, pessaires, urinai ; 

12. Attelles souples de posture ou de repos de série 

13. Embouts de cormes ; 

14 . Talonnettes avec évidement et amortissantes ; 

15. Aide à la fonction respiratoire : débitmètre de pointe ; 

16. Pansements secs ou étanches pour immersion en bolnéothérapie. 
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Ordon ri Brice type. 


NOM 

ADRESSE OU PRESCRIPTEUR 

DATE Di PRESCRIPTION 

NOM, PRÉNOM, ÂGE, SEXE du patient 

Poids obligatoire pour l'enfant facultatif 
pour l'adulte, dépend du traitement 

SPÉCIALITÉS : 

dénomination, posologie, mode d'emploi, 

quantité à délivrer fou d'après, la posologie), durée du traitement et parfois le 
nombre de renouvellements. 

PRÉPA RATIONS : 

Formule complète avec quantités en unités de masse ou de volume, quantité 
prescrite, mode d'emploi, durée du traitement et éventuellement nombre de 
renouvellements. 

Signature du prescripteur 


Exécution dé l J ordonnance 

Tout professionnel de la pharmacie doit vérifier que lotîtes les mentions obligatoire! 
sont présentes avant la délivrance des produits. D'autre part, c'est à lui que revient 
la responsabilité de mettre en évidence, s'il y a lieu, contre-indications et interaction s 
médicamenteuses, La finalité du diplôme de préparateur en pharmacie et de docteur 
en pharmacie est de pouvoir délivrer une ordonnance en toute sécurité. 

Dans le cas. où l'un des membres de l'équipe officinale constaterait une erreur au sein 
de l'ordonnance, le pharmacien est tenu de contacter le prescripteur. Soit le pres- 
cripteur confirme sa prescription et il devra alors noter sur l'ordonnance qu'l confirme 
sa prescription, soit il modifiera luî-même ia prescription. Toutefois, si le pharmacien 
considère qu'une telle délivrance serait néfaste pour le malade, il est en droit de 
refuser la délivrance et de le signaler au prescripteur (article R 1 . SOIS- 60 du CSP), 

Après vérifications, les membres de l'équipe officinale dispensatrice de médicaments 
devront procéder à un certain nombre de formalités administratives variables en fonc- 
tion des médicaments prescrits : 

* premier cas : le médicament appartient à une liste de substances vénéneuses. Il 
faudra lui attribuer un numéro d'enregistrement après l'avoir inscrit sur un registre 
appelé « ordonnancier », Certains renseignements doivent être notés sur ce 
registre : 

- nom et adresse du prescripteur ; 
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- nam et adresse du malade ; 

- d a le de délivrance ; 

- dénomination du médicament ou formule de la préparation ; 

- quantités délivrées. 

Ce numéro d'enregistrement à l'ordonnancier sera reporté sur l'ordonnance ainsi que 
le timbre de l'officine, la date d'exécution de l'ordonnance et les quantités délivrées : 
* second cas : le médicament ne possède pas de substances vénéneuses dans sa 
composition ; Il suffira d'apposer sur l'ordonnance le timbre de l'officine, la date 
d'exécution et la quantité délivrée. 

Une ordonnance peut être honorée à condition que la prescription date de moins de 
trois mois, D'autre part, toute délivrance ne peut se faire que pour une durée maxi- 
male d'un, mois renouvelable au maximum un an, exception pour les contraceptifs 
oraux, les antihypertenseurs par exemple qui peuvent être délivrés en une fc i s pour 
trois mois. 


Portage et dispensation à domicile 

Portage a domicile 

Le portage est le fait, pour un client, de se faire livrer es médicaments par l' inter- 
médiaire d'un coursier. Dans 5e cas du portage par un coursier, le pharmacien est tenu 
de respecter certaines conditions : 

* toute commande doit être remise au coursier en paquet scellé pour éviter toute 
manipulation extérieure par une autre personne ; 

* le paquet devra être opaque de manière à respecter le secret médical et à éviter 
à quiconque de connaître les médicaments prescrits ; 

* le paquet devra être au nom et à l'adresse d'un seul destinataire ; 

* le pharmacien devra s'assurer que Ses conditions de transport sont compatibles 
avec la bonne conservation des médicaments ou autres produits, 

En aucun cas le coursier ne pourra donner des conseils relatifs aux médicaments 
livrés. 

Dispensation à domicile 

1! s'agit p-our le malade de se faire dispenser ses médicaments à domicile. Cette dispen- 
sation est effectuée par un pharmacien de l'officine, titulaire ou non, ou par un 
membre de l’équipe officinale habilité à la dispensation {préparateur en pharmacie ou 
étudiant en pharmacie ayant validé sa troisième année d'études). 

Cette dispensation ne peut se faire que si le patient est dans I Impossibilité de se 
déplacer, en raison de son état de santé, de son âge ou de sa situation géographique 
particulière. 

Il y a dans ce cas un véritable acte pharmaceutique puisque c'est une personne 
compétente, habilitée à la dispensation de médicaments qui se déplace. 


Pharmacovigilance 

Définition 

Elle a pour objet la surveillance du risque d'effets indésirables qui résulte de l'utilisa- 
tion des médicaments et des produits à usage humain mentionnés dans l'article L. 5111- 
1 du CSP. 


Partie 1VI ■ Législation p harmasf uriqut 

Copyright&d 



Ses principaux rôles sont : 

* Ja détect i on a p rès rec u e i I d es ïnf ormatiQins a g p rès des g IJ I i saîey r s f médecins* ph a r- 
maciens, infirmiers, sages-femmes) ; 

» J'alerte en cas de répétitions d'effets sévères pour retrait de lot de médicaments 
ou d'AMM ; 

■ Ja recherche d'effets rarissimes par recoupement d'effets secondaires : 

* 1 ' i nf ormat l on des per sc n n e I s de santé. 

Organisation 

Il existe un système national de pharmacovigilance qui comprend : 

- l'Afssaps ; 

* des centres régionaux au nombre de 31 répartis dans des CHU (centres hospitaliers 

universitaires); 

* des membres des professions de santé. 

Les informations sont recueillies par les 31 centres régionaux et sont transmises à 
l'Afssaps ; celle-ci évalue les effets indésirables et transmet à son tour l'information 
au comité national de sécurité sanitaire qui prend les décisions, 

Mise en œuvre pratique 

En officine, il existe des formulaires réglementaires pour transmettre une information 
concernant un effet indésirable constaté au centre régional de pharmacovigilance, La 
mise en œuvre pourra être : 

- un retrait d'AMM {Autorisation de mise sur le marché) ; 

* une suspension temporaire d'AMM ; 

* une restriction d'utilisation (inscription sur une liste de substances vénéneuses) ; 

* une modification des conduites d'utilisation {indications, précautions d 'emploi, 
cont red nd i ca t lo n s ) , 

Tool pharmacien qui a eu connaissance d'un effet indésirable grave ou inattendu suscep- 
tible d'être dû à un médicament ou à un produit mentionné dans le CSP et qu'il a délivré 
doit le déclarer aussitôt au centre régional de pharmacovigilance dont il dépend. 


v nanti 


>riÆ 
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CHAPITRE 6 

Réglementation des 
substances vénéneuses 


Statut 

On entend par « substances vénéneuses » Iles substances citées dans l'article L 5132-2. 
en particulier les substances dangereuses, les substances stupéfiantes, les substances 
psychotropes et les substances inscrites sur les listes l ou II des substances vénéneuses. 

Lors de leur utilisation, ces substances peuvent provoquer des accidents, ce qui 
explique pourquoi il existe une législation réglementant leur détention et leur délé 
vrance au public. 


Classification 

La classification regroupe à la fois les substances et les préparations contenant des 
substances vénéneuses. L'article du CSP concernant les substances vénéneuses nous 
dit : k Sont comprises comme substances vénéneuses les substances dangereuses, les 
substances stupéfiantes, les substances psychotropes et les substances inscrites sur 
la liste l et II qui présentent pour la santé des risques directs ou indirects. » Ces 
substances sont regroupées en trois sections, celles qui concernent la pharmacie se 
trouvent essentiellement dans la section llf. 

Substances dangereuses 

Elles regroupent les substances ou préparations très toxiques, toxiques, nocives, 
corrosives, Irritantes, cancérigènes, tératogènes et mutagènes. 

Substances stupéfiantes 

On entend par a substance stupéfiante » une substance capable de provoquer un phéno- 
mène de dépendance de telle sorte que le patient est amené h augmenter les doses pour 
obtenir le même effet au cours du temps. On peut citer la cocaïne, la morphine, le LSD 
(dérivé de rapide lysergique), les amphétamines, le cannabis, les hypnotiques. 

Substances psychotropes 

Une substance psychotrope est une substance qui agit sur l'activité cérébrale. Nous 
pouvons citer les barbituriques (amobarbital, butobarbitai, phénobarbital), les benzo- 
diazépines (diazépam, tétrazépam, lorazépam), les neuroleptiques fbutyrophênoneK 

Substances en liste I et 11 

Ce sont des substances it des préparations qui présentent pour la Santé des risques 
directs ou indirects ainsi que les médicaments qui contiennent des substances dont 
l'activité ou les effets indésirables nécessitent une surveillance médicale. 
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► Substances de la liste 1 

Ce sont des substances ou des préparations qui présentent les risques les plus élevés 
pour la santé. 

Exemples :1a belladone, la strychnine, le brortioforme pour les substances, les anti- 
hypertenseurs, les contraceptifs oraux, les hypnotiques, les neuroleptiques, les anti- 
biotiques pour les médicaments. 

► Substances de la liste II 

Ces substances présentent pour la santé des risques moins Importants, 

Exemples : l'acide plcrique, le chloral, l'éther ainsi que l'eau de laurier-cerise, le sirop 
de codéine. 


Régime particulier dis substances vénéneuses 

Ca ndîti o n s d ' a p p rq vis ïon rt entent 

En ce qui concerne les produits de liste I et II et les stupéfiants, le pharmacien peut s'ap- 
provisionner librement, sans aucune contrainte législative, depuis le 7 février 2001. 

Candi lions de détention 


► Cas des matières premières 

* Produits de la liste f : ils doivent être détenus dans des armoires ou des locaux 
fermant à clé et ne contenant rien d'autre, excepté les substances dangereuses 
classées en yn endroit où foute personne étrangère à la pharmacie n'a pas accès, 

* Produits de la liste II : ils doivent être détenus séparément de tout produit ou 
Substance, excepté les substances classées tomme nocives, corrosives et irritantes. 

* Produits stupéfiants : qu'il s'agisse des matières premières, des plantes ou des 
médicaments., les stupéfiants doivent être détenus dans une armoire ou un local 
fermant à clé et muni d'un système d'alarme ou de sécurité renforcé contre toute 
tentative d'effraction. 

► Cas des spécialités 

* Spécialités des listes I et II ;el les sont géné ra le me nt rangées a vec I es a u t res spécia- 
lités, qu'elles soient en liste ou hors liste de substances vénéneuses, sans accès 
direct du public, 

* Spécialités de la liste des stupéfiants : les spécialités sont rangées avec les produits 
en nature dans une armoire ou un local fermant h clé et munis d'un système 
d'alarme ou de sécurité renforcé contre toute tentative d'effraction. 

Conditions de délivrance 

La présence d'une ordonnance est obligatoire. 

►Ordonnance 

► Médicaments hors liste ou sur la liste / ou if des substances vénéneuses 

Elle est classique, munie d'un duplicata, avec toutes les mentions obligatoires citées 

précédemment, 

* La durée du traitement ne peut pas excéder douze mass et le traitement ne peut 
pas être délivré pour plus d’un mois, sauf exception pour les contraceptifs oraux 
et les traitements de longue durée, 

* Une ordonnance est: valable trois mois à compter de la date de prescription : cette 
ordonnance sera caduque et ne pourra pas être exécutée passé ce délai. 


TOT 
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Sur cette ordonnance devront figurer des mentions obligatoires citées dans le même 
article du CSP : 

« mentions concernant le prescripteur : nom, adresse, téléphone, qualification, 
numéro d' identification, date et signature : 

* mentions concernant le patient : nom, prénom, âge, sexe, poids eî taille si néces- 
saire ; 

* mentions concernant la spécialité : prescrite en toutes lettres, dénomination, 
dosage, posologie et quantité à délivrer, 

Attention : seules les substances stupéfiantes contenues dans une spécialité phar- 
maceutique ou une préparation peuvent faire l'objet d'une prescription et donc d'une 
délivrânce. 

D'autre part ; 

* un stupéfiant ne peut pas être prescrit pour plus de 28 jours, cette durée peut être 
réduite à quatorze ou à sept jours en fonction des produits ; 

* la délivrance peut être soumise à fractionnement. Le Fentanyl en patch, par 
exempte, qui a une durée maximale de délivrance de 28 jours, peut être délivré en 
deux fois quatorze jours. Si le prescripteur désire une délivrance du produit en une 
seule fois, il devra mentionner sur l'ordonnance : ■« Délivrance en une seule fois » ; 

* en aucun cas une nouvelle ordonnance comportant une prescription de médica- 
ments stupéfiants rte peut lire établie puis délivrée pendant Sa période déjà 
couverte par une précédente ordonnance, sauf si le prescripteur mentionne sur l'or- 
donnance ; « Ordonnance complémentaire à la prescription du ... », ou encore : 
& Cette ordonnance tient compte de la prescription du ,,, » ; 

* dansle cas d'une prescription de stupéfiant l'ordonnance ne pourra être exécutée 
et délivrée dans sa totalité que si le patient se présente à la pharmacie dans les 
trois Jours qui suivent la prescription. Passé ce délai, on no pourra délivrer que la 
fraction de traitement restant à courir. 

Exemple .-nous sommes Ee 25 février 2007 et un patient se présente à la pharmacie 
avec une ordonnance datant du 21 février 2007 prescrivant un stupéfiant pour une 
dorée de quatorze jours. Le pharmacien ne pourra délivrer le traitement que pour 
une durée de dix jours, c'est-à-dire à partir du 25 février * 

* on a pposera suri 'or donna nce et le duplica ta le timbre dt l 'offlc ine. le numéro d ' I ns- 
cri ptson à l'ordonnancier, la date d'exécution, les quantités délivrées en unités de 
prise et en toutes lettres. L'ordonnance et le duplicata seront rendus au malade, la 
pharmacie conservera pendant trois ans une copie de l'ordonnance original § avec 
foutes les mentions réglementaires obligatoires ; 

« on délivrera Sa quantité exacte d'unités thérapeutiques correspondant au traite- 
ment prescrit ce qui pourra mener le pharmacien à désonditionner une boîte pour 
ne délivrer que la quantité strictement nécessaire. 

De la mime manière que pour les produits des listes 1 et II, on notera sur le condi- 
tionnement le mode d’emploi du médicament. 

► Renouvellement de l'ordonnance 

> Médicaments* produits, prépara fions de liste i 

Un médicament, produit, préparation appartenant à la liste 1 des substances véné- 
neuses n'est pas renouvelable, sauf si le prescripteur mentionne sur l'ordonnance : « k 
renouveler ». Le terme « à renouveler » signifie que le médicament pourra être renou- 
velé une fois. 

Dans le cas où le prescripteur souhaiterait plusieurs renouvellements,, il devra 
mentionner le nombre de renouvellements ou la durée totale du traitement ; par 
exemple : « k renouveler deux fois » ou bien « Traitement pour six mois ». 
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f Médicaments, produits, préparations de liste tt 

Tout médicament de liste II peut être renouvelé sur présentation d'une ordonnante 
à condition pue le prescripteur n'ait pas mentionné sur l'ordonnance « Ne pas renou- 
veler & et après un délai déterminé par la posologie et Ses quantités déjà délivrées. 

* Médicaments, préparations de la liste des stupéfiants 

Il est interdit de renouveler des préparations et des médicaments de liste des stupé- 
fiants même si le prescripteur note sur l'ordonnance « À renouveler ». 

► Registre comptable lies stupéfiants 

L'entrée et la sortie d'un stupéfiant doivent être inscrites sur un registre spécial appelé 
registre comptable des stupéfiants que. toute pharmacie d'officine doit posséder. 


Fig, a. 


Registre comptable des stupéfiants. 
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Depuis le 7 février 2DÛ7, un registre comptable des stupéfiants peut exister sous 
forme informatisée à condition de répondre à des critères spécifiques : 

* aucune modification des données rie doit être possible après validation de leur 
enregistrement ; 

* une édition immédiate doit pouvoir être effectuée à la demande de toute autorité 
de contrôle ; 

* chaque page éditée doit porter le nom et l'adresse de l'officine. 

Toute inscription doit être faite sans blanc, ni rature, ni surcharge. En général les 
entrées et sorties sont faites au fur et à mesure et on établit une balance, c'est-à-dire 
la différence entre entrée et sortie pour chaque produit tous les mois. 

Le registre est conservé dix ans à compter de sa dernière mention. 
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Médicaments è prescription restreinte 

Une classification a été établie pour l'ensemble de ces médicaments particuliers. 

► Médicaments réservés à L'usage hospitalier [RH ! 

Il s'agit de médicaments prescrits par des médecins exerçant dans des établissements 
de santé pour une dispensation réservée aux pharmacies à usage intérieur de ces 
établissements et pour des malades hospitalisés. 

► Médicaments I prescription hospitalière [PHI 

Ici aussi, les médicaments sont prescrits par des médecins exerçant dans des établis- 
sements de santé, établissements de transfusion sanguine ou centres spécialisés de 
soins aux toxicomanes, mais, en revanche, le médicament pourra être délivré en offi- 
cine de ville ou à r hôpital. 

► Médicaments à prescription initiale hospitalière IPIH) 

Ce sont des médicaments dont la première prescription devra être établie par uni 
médecin exerçant en établissement de santé, dans un établissement de transfusion 
sanguine ou encore dans un centre dé soins aux toxicomanes. 



Antirétroviraux Retrovir ? 

INTI nucléosidiques 

Vîdex * 

Hivïd " 

Epivir " 

Zerit 

Ziagen® 

Emtrfva 

Combivir® 

Trizivir' 1 

Kivexa' 

Antirétroviraux Viretid* 

illMTI nucléotidiques 

Antirétroviraux aMMTl Susliva 
non nucléosidiques 

Viramune' 
Rescriptür 


Zidovudine jAZTJ PIH 12 mois 
Dktonosine f ODI) 

Zalcitabine (DDE) 

Lamiivudine (3TC) 

Stavudlne (D4TI 
Abacavir (ABC! 1 
Emtridtabine |FTC) 

AZT + 3TC 
AZT + 3TC + ABC 
3TC4 ABC 

Ténofovtr PIH 12 mois 

Efavtrenz (EFVJ PÈH 12 mois 

îslévi rapine jMVP| 

Otlavîrdine £DLV> 
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Hépatite B 

Hepsera 

Adéfovir dipivQxil! 

PI H6 mois 

Interférons 

Introna ' 

Interféron a 2a 

?m 12 mois 


Roféron H 

Interféron a 2b 



Pégasys 3 

Peg interféron u 2a 

PSH 6 mois 


Viraferon 

Peg interféron a 2b 


Hépatite B 

Autres molécules 

ZeffhT 

LgmivudiriE 

PIH 6 mois 

Hépatite C 

Copagus' 

Ribevirine 

P1H6 mois 


Rsbetol® 

Rîbaviftne 


Obésité 

Sibutral ■ 

Sibutramine 

PtH 12 mois 

Substitution d@ ta dé* 
pendante èuk opiacés 

Méthadone ' 

Méthadone 

chlorhydrate 

PtH + sîup- 
14 Jours 

Hyperactivité modérée 
g sévère chez Tentant 

Concerta' LP 

Ritaline® 

Ritaline® LP 

Méthyiphénidatt 

PIH + stup, 
20 Jours 

Acromégalie 

Somatu me' , Somavert r 

Lgnréotide, 

Pe§vi semant 

PIH 12 mois 

j A nti psychotique 

Lapone*' 

Clozapine 

PIH 12 mois 

Leucémie chronique 

Fludara-, Glivec -, Litak f ' 

fludara bine, 
Imatinib 

PIH 6 mois 

Psoriasis sévère 

Raptivg 

Ëfgllizumali 

PIH, 6 mois 


ou chronique 


I Principaux médicamenta à PIH. 

Pour ces médicaments, et .après la première délivrance, le patient pourra se rendre 
chez son médecin généraliste (ou spécialiste en fonction du médicament prescrit) qui 
renouvellera son traitement pour une durée maximale correspondant à TÂMM du 
produit Les médicaments à PtH ont une durée de prescription limitée â trois, six ou 
douze mois. Passé ces délais, le malade doit retourner chez le médecin hospitalier 
pour se voir prescrire un nouveau traitement si nécessaire. 
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Ces médicaments sont signalés sur réti- 
qu otage du médicament par la mention 
supplémentaire « Prescription initiale 
hospitalière » suivie de la durée de validité 
de la PIN* Leur délivrance se fera en offi- 
cine de ville après vérification d'un certain 
nombre de mentions obligatoires : 

* cas d'une première délivrance : le 
personnel de la pharmacie devra véri- 
fier que le nom et l'adresse de (réta- 
blissement de santé, le nom du 
médecin prescripteur et sa spécialité si 
nécessaire sont bien mentionnés ; 

* cas d'un renouvellement ; dans le cadre de la validité de la PlH r le patient peut se 
voir renouveler sa prescription par un médecin de ville, généraliste ou spécialiste 
selon l'AMM du médicament. Dans ce cas-là, le patient doit présenter les deux 
ordonnances, c'est-à-dire la PIH et l'ordonnance du médecin de ville. 

Les mentions obligatoires à apposer lors de la délivrance devront être faites sur les 
deux ordonnances, la Pi H et t'ordonnança de renouvellement. 

* Médicaments à prescription réservée 
à certains médecins spécialistes iPfîSi 

Ce type de médicament nécessite une prescription initiale par un spécialiste exerçant 
en milieu hospitalier ou en ville, Oans le cas d'un renouvellement, la prescription 
pourra être faite par un médecin, généraliste ou spécialiste selon le médicament. 

La dispensation est faite en off cine de ville après avoir vérifié si la prescription du 
médicament est bien établie par le spécialiste qui convient. 

► Médicaments nécessitant une surv#iLlance particulier# 
pendant le traitement 

Ces médicaments ont une prescription subordonnée à la réalisation d’examens pério- 
diques auxquels le patient doit se soumettre : analyses biologiques, tests de grossesse 
pour les plus fréquents, 

Le personnel de l'officine devra être très vigilant sur la réalisation des examens pério- 
diques dont le défaut pourrait avoir des conséquences graves,. Mous citerons, à titre 
d'exemple, risotrétînoïne (Roaccutane® turatne®, Proc u ta®). 


RE SPECTER I ES POSES PRESCRITES 

Lfjl? • • Uniqumînl sur gmurrun» 

Hf 3 * la 5Wf i lp pqrtée des *n1a:m 
PSfiCmmCN INITIALE hKttrHAUERE . : 


Médicaments d’exception 


dus®© phAmMCutoghpM 


Anti anémiques 



Eprex^ 


Neorecormon ' 
Aranesp' : - ; 


Epoétine « 
Époétine (î 
Darbépoétine a. 




Po lya rth rite rh u ma toïcfe E n b re I®, H u m i ra® K i n ereï® Êta nereept, Ada timymab, 

Ânakinra 
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Ordonnance de médicaments d'exception 
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ORDONNANCE DE MEDICAMENTS D'EXCEPTION 
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Il s'agit d’une procédure qui est en rapport avec le remboursement de certains médi- 
caments dits « d'exception » qui, pour être pris en charge par les organismes de 
Sécurité sociale, doivent être prescrits sur une ordonnance particulière appelée 
« ordonnance de médicaments d’exception & à quatre volets et en conformité avec 
une fiche d'information thérapeutique rédigée par l'Afssaps. 

Ces médicaments comportent une vignette reconnaissable à son liseré vert, Lors de 
leur délivrance, il peut être nécessaire de vérifier : 

* que le prescripteur est un spécialiste ; 
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- que la durée de validité de la prescription est correcte s'il s'agit d'une PIH. 

Après vérifications, l'inscription réglementaire à l'ordonnancier est effectuée et le 
numéro, la date et la quantité délivrée sont reportés dans le cadre réservé au phar- 
macien avec tampon de l'officine. 

Le volet n° 1 de cette ordonnance est remis au malade, les volets n° 2 et n Q 3 sont 
destinés aux organismes de Sécurité sociale, le volet n° 4 est conservé à la pharmacie 
pendant trois ans. 

En cas de renouvellement, Se malade revient avec son volet n° 1 sur lequel on appose 
de nouveau au verso les mentions obligatoires ainsi que sur le volet n 0 4 conservé par 
la pharmacie. Une copie du volet n 0 1 sera envoyée aux organismes de remboursement. 

Un médicament peut appartenir a plusieurs classes de médicaments a 
prescription restreinte. Les formalités législatives ainsi que les vérifi- 
cations lors de la délivrance se cumulent alors* 


Médicaments à prescription particulière 
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PRESCRIPTION 
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RANGEMENT 

MODALITÉS 
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6 mg 
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Tab. è. 


Tableau comparatif Subutex* et Temgésic'*. 


Dénomination 

commune 

Durée de 

prescription 

Exemples de spécialités 

Clorazepate dipotessique 

4 semâmes 

Noctran-' 1Q mg, Transe ne ‘ 

Esterai am 

4 semaines 

Nuctalon 1 

Flunitrazepam 

2 semaines Flunîtrazèpam RFC-, Hohypnol : a 

Lopra cola m 4 s em ai nés H □ vl a ne ; 

Lormétazâpam 4 semaines 

Noctamide' 

Méprobsmata 
+ acéproméîazine 

4 semaines 

Mépronizîne ‘ 
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Dénomination 

commune 

Duree de 
prescription 

Exemples de spécialités 

Mitrazépam 

4 semaines 

Mogadon ,,J 

Témazépam 

4 semaines 

Normison ' 

Zopiclone 

4 semaines 

Impvane'. Npctirex 1 G à, 

Zopiclone Bayer' . FIPG ... 

Zolpidem 

4 semaines 

Stilnûx" 


a. Rohypnoi® : ordonnance sécurisée, délivrance mas. 14 jours en 2 fois 7 jours, délai de 
heures. 


Tab-7* 


Hypnotiques. 


Dénomination 

commune 

Durée de 
prescription. 



Exemples de spécialités 

Alprazolam 

12 semaines 

Xanax\ Alprszolam Biogaran*. GNR\ 
Merck®.*, 

Bromazèpam 

12 semaines 

Ânxvrex", Lexomil-"', Bromazèpam RPG* 
GIMR® Merck®... 

Buspirgne 12 semaines 

Ëuspar^', Busprrone Merck 1 , GÀM 1 ... 

Chlordiaïépoxide 12 semaines Librâx 1 

Clobazam 12 semaines Urbanyl 4 5, 10. 20 mg 

Clorazépate dipotassique 12 semaines Tranxène' a 5, 10 mg 

Ootiazépam 12 semaines 

Vératren 1 5, 10 mg 

Diazépam 12 semaines 

Valium ' Roche, Novazam® Gé, Diazépam 
Ratio pharm' 

Éthyt loflazépate 12 semaines 

Viclan' 2 mg 

Étifoxîne 

12 semaines Stresam' 

Hydroxyzine 

12 semaines Àiarex® 25, 100 mg 

Lorazépam 

12 semaines 

Témesta Lorazépam Merck 1 . Biogaran :H - 

Mëprobamate 12 semaines 

Équanil'"; Méprobamale Richard " 

Nordazèpam 12 semaines Ncrdaz® 7 r 5 mg r 15 mg 

Gxazépa m 1 2 se ma i n és 

Sérestfl'" 10, 15 mg 

Prazépam 12 semaines 

Lysanxia 10,15, 40 mg 


U. Tramtènû ‘ 50 mg : ordonnance sécurisée, délivrance max, 28 jours. 


Tel:, û 


Anxiolytiques. 


apyrighted mater ta 


fdFti» ÏVl - Urficlutinn pharnoc* ulMcjLir 











Hidden page 



Hidden page 



Hidden page 



CHAPITRE 7 

Conseil national 
de l’ordre des 
pharmaciens 


Organisât ian 

L'ordre nati onal des pharmaciens comporte sept sections ; la section qui regroupe les 
pharmaciens titulaires d 'officine possède en plus des conseils régionaux, 


Section A 
Section S 

Section C 
Section D 

Section E 

Section G 
Section H 


Pharmaciens titulaires d'officine 


Pharmaciens propriétaires, gérants, administrateurs des établisse menti 
fabriquant des médicaments ou produits à usage humain ou vétérinaire 


Pharmaciens grossistes répartiteurs et dépositaires 


Da : pharmaciens adjoints 

Dm : gérants de pharmacies mutualistes et de sociétés de secours minière 

Pharmaciens exerçant dans les départements et les collectivités 
cf outremer 


Pharmaciens biologistes 


Pharmaciens des établisse mente de ganté ou assimilés 


Conseil national 

H est à la tête de l'ordre national des pharmaciens et siège à Paris. Il est composé de 
membres nommés et élus qui représentent les sept sections de Tordre, 

Conseils centraux 

Chaque section de Tordre des pharmaciens est administrée par un conseil central qui 
siège lui aussi à Paris. Il est constitué de membres nommés et de membres éius par 
les pharmaciens de chacune de ces sections. 


Cotisa ils régionaux 

Ils sont au nombre de vingt-et-un et son! composés de membres nommés et de 
membres élus uniquement au sein des sections A,. 
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Râla de l’ordre des pharmaciens 

Défense de le moralité et de le légal ïté professionnelles 

En particulier, le contrôle de l'accès à la profession, un pouvoir disciplinaire, la 
responsabilité de la réalisation du code de déontologie, la possibilité de suspension 
d'exercice, 

Organe représentatif de la préfets ion 

Action devant les tribunaux, représentation auprès de l'administration, responsabilité 
de t Infor mat ion auprès des professionnels. 


Code de déontologie 

La déontologie se définit comme une morale professionnelle qui aune valeur obliga^ 
foire. Le code de déontologie est préparé par l’ordre des pharmaciens et est édicté 
sous forme d'un décret en Conseil d’Etat, On peut distinguer au sein de ce code des 
dispositions générales, communes à tous les pharmaciens, et des dispositions propres 
aux différents modes d'exercice de la pharmacie. Il fait partie intégrante du Code dé 
la santé publique. 

Règles générales d’ exercice à l J officine 

* Respect du secret professionnel, de (Indépendance professionnelle. 

* Accueil du public et dévouement égal pour tous les malades. 

* Mission d’éducation sanitaire et social#, obligation dé lutter contre drogues, MST, 
dopage. 

* Obligation de porter secours à outrer. 

- Pas de conc urrenee dé loya I e, pa s de c om pê rage e n t re pharmaciens. 

■ Solidarité entre Officinaux. 

* Participation aux services de garde. 

* Vitrines compatibles avec l'exercice de la pharmacie. 

* Respect des règles concernant toute publicité. 

* S n terd i et i on de ve ndre des méd ieam ente non autorisés. 

Discipline 

Tout manquement grave à la déontologie ou aux conditions d'exercice de la pharmacie 
constitue une faute disciplinaire ou professionnelle. 

► Procédure 

à la suite d'une plainte se déclenche fa procédure qui fait intervenir une chambre de 
discipline. Une décision est rendue par un conseil régional ou central de l'ordre des 
pharmaciens sous la présidence d'un magistrat qui assure le respect de la loi et 
garantît les droite de défense, h la suite de celte décision, le pharmacien concerné 
peut faire appel, 

► Sanctions 

Par ordre croissant de gravité, les sanctions peuvent être : 

- la réprimande : 

* le blâme avec inscription au dossier : 
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* I Interdit lion temporaire ou definitive de servir les établissements publics, les 
communes les départements ou l'état ; 

* l'interdiction pour une durée maximale de cinq ans d'exercer la pharmacie ; 

* I "inte rdiclion défi nitive d 'exerce r la ph a rmacle. 

► Sanctions prononcées par les assurances sociales 

Lis sanctions sont, par ordre croissant de gravité : 

* l'avertissement ; 

* le blâme avec ou sans publication ; 

- 1 1 nlerd ic tion temporaire o u déf i n itive de serv i r des presta No ns aux assurés soc iaux- 
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Ils interviennent dans tous Ses secteurs (répartition, dispensation, fabrication des 
médicaments, produits vétérinaires et produits cosmétiques) ainsi qu'au niveau des 
laboratoires d'analyse médicale en contrôlant le respect des lois et règlements et en 
assurant un suivi administratif des dossiers constitués, 

Inspecteurs de l'Agence du médicament 

Ce sont des fonctionnaires de l'État qui ont des responsabilités techniques au sein de 
J'Agence du médicament et qui sont amenés ë travailler avec des médecins inspec- 
teurs, des vétérinaires inspecteurs, des inspecteurs des ministères de la Défense et 
de la Justice, Ce sont eu* qui par exemple, mettent i jour la Pharmacopée et la régie- 
ment at ion des substances vénéneuses et qui sont responsables de Sa surveillance de 
la publicité- 


Direction générale de la concurrence, 

de la consommation et de la répression des fraudes 

Elle exerce au sein du ministère de l'Économie, des Finances et de l'Industrie une 
mission qui a pour but d'assurer Je respect de la concurrence tout en garantissant la 
qualité des produits et des services pour les consommateurs. 
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■ Questions 

1. Expliquez pourquoi il est possible de voir à La télévision une publicité concer- 
nant l'Imossel*. 

2. À-t-on Le droit d'associer dans une préparation magistrale un diurétique et du 
diazépam î 

3. Comment étiqueter une préparation officinale, non soumise au régime des 
substances vénéneuses,, pour la délivrance au public ? 

4. Citez les huiles essentielles dont la vente est réservée au pharmacien d'of- 
ficine, 

5. La vente des Laits pour nourrisson de premier âge ne comportant pas de 
protéines hydrolysées est-elle réservée aux pharmaciens ? 

6. Pouvez- vous trouver un produit destiné à l'entretien des lentilles oculaires de 
contact ailleurs qu'en pharmacie ? 

7 . Quelle est la durée de validité d'une AMM ? 

S. Donnez la définition d'une spécialité générique. 

9, Combien de temps faut-il pour voir apparaître un médicament générique sur 
le marché ? 


10. Justifiez pourquoi les produits suivants sont des médicaments: vaccin,, 
contraceptif oral antibiotique, vermifuge pour chien. 

11. La spécialité Norrntine* nécessite-t-elle une AMM ou une ATU pour sa mise 
sur le marché ? Justifiez votre réponse, 

12. Citez les médicaments remboursables pouvant faire l'objet d'une publicité 
grand public. 

13 Sur quel type de médicament trouve- t-on le pictogramme triangulaire repré- 
sentant une voiture de couleur qui attire l'attention sur une modification de 
ta vigilance après La prise de ce produit ? 

14. Parmi La Liste de médicaments suivants, identifiez : un médicament générique, 
un médicament homéopathique,, une spécialité, une préparation officinale : 
Havrix, vaseline salicylée, Ipéca 12 CM , Efferalgan i codéine, Homéoplasmfne*, 
Primpéran" Pravastatine 20 mg, 

1 5. Peut-on déconditionner un tube de Di proson e" afin de l'incorporer dans une 
préparation destinée â être appliquée sur la peau ? 

16. Quel diplôme faut-il pour être qualifié de « préparateur en pharmacie » ? 

1 7. Indiquez quel est l'insigne distinctif du préparateur en pharmacie, 

18. Un employé en pharmacie a-t-ll le droit de délivrer du Doliprane' à un client ? 



L J 
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19, Qui peut remplacer un pharmacien titulaire qui s'absente trois mois ?Y a-t- 
il des démarches à effectuer ? 

20, L'étudiant en pharmacie qui a validé sa troisième année et son premier stage 
officinal a-t-il Le droit de remplacer un pharmacien qui s'absente ? 

21* Sophie, préparatrice diplômée commet une erreur de délivrance : indique! sa 
ou ses responsabilités* 

22 Un étudiant en pharmacie en quatrième année d'étude peut-il dispenser des 
médicaments de son plein droit ? 

23. Un élève préparateur a-t-ll le droit de délivrer des médicaments grand public ? 

24* Citez tes mentions obligatoires devant figurer sur une ordonnance. 

2 5. Citez les voies d'administration internes. 

26. Pour une préparation magistrale destinée à La vole cutanée et suivant Le régime 
de la liste Ü dés substances vénéneuses, quelle étiquette apposerez- vous 7 

27. Un masseur-kinésithérapeute prescrit une ceinture lombaire pour un patient : 
pouvez-vous La délivrer ? 

28. Peut-on délivrer des ampoules de chlorhydrate de morphine à 0,01 g sur 
ordonnance d'une sage-femme ? 

29. Doit-on retranscrire LEfferalgan " (paracétamol) sur L'ordonnancier suite à une 
prescription sur ordonnance ? 

30. Un chîrurgîen-dentiste peut-il prescrire un antihypertenseur 7 

31. Que reportez-vous sur l'ordonnancier dans le cas d'un médicament en liste ? 

32. L'apprentie en pharmacie qui livre des médicaments de la pharmacie réa Use- 
t-elle un portage ou une dispensation à domicile ? 

33. Monsieur Y. se plaint de douleurs gastriques Importantes è la suite d'une déli- 
vrance d'un anti-inflammatoire ; le pharmacien doit- il Le signaler au centre 
régional de pharmacovigilance dont îl dépend ? 

34. Quel est le rôle du pharmacien en matière de pharmacovigilance ? 

35. Une ordonnance comporte comme renseignements concernant le malade : 
« Mlle Isabelle P, 57 kg »>. Est-ce suffisant pour une délivrance ? 

36* Indiquez quelles sont les mentions concernant le prescripteur qui sont obli- 
gatoires sur une ordonnance* 

37. Quelle est la durée maximale de prescription de la méthadone ? 

38* Donnez les principales indications du Subutex ' et du Temgésic , 

39. Anzémet* est un médicament d'exception* Indiquez les formalités de pres- 
cription et de délivrance. 

40, Quelle est la durée de validité d'une ordonnance pour un stupéfiant ? 
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■ Réponses 

1. Imosset ' est un médicament ayant une AMM mais non remboursé par un organisme 
de Sécurité sociale, non prescrit par un médecin . 

2 . Non , cette associa lion est interdite par la loi Talon. 

3. Étiquette blanche avec nom et adresse de ta pharmacie, dénomination codex de la 
préparation, posologie et mode d emploi, date de fabrication et quantité délivrée, 

4. Absinthe, armoise, cèdre , ftysop?, sauge, tanaisie, thuya, sassafras, satine, rue, chém- 
pode , moutarde pndf orme (cf. p. 883), 

B. Non , sont du monopole du pharmacien uniquement les laits de premier âge contenant 
des protéines hydrolysées . 

6. Oui, les opticiens-lunetiers peuvent vendre des produits destinés aux lentilles car le 
monopole est partagé pour ce type de produit. 

7. ta durée de validité d'une AMM est de cinq ans. 

5. Une spécialité générique a la même composition qualitative et quantitative en prin- 
cipe actif, La même forme pharmaceutique et la bioéquivalence avec ta spécialité de 
référence sont démontrées par des études de biodisponMité appropriées. 

9, Il faut vingt ans pour voir apparaître un médkamen t générique sur te marché 

10, Vaccin : propriété préventive. Contraceptif oral : administré à l'homme en vue de 
modifier tes fonctions organiques. Antibiotique : propriété curative. Vermifuge pour 
chien ; propriété préventive ou curative à l'égard des maladies animales, 

1 1 , Une AMM, car il s 'agit d 'une spécialité pharmaceutique destinée à l r ensemble de la 
population. 

12, Les vaccins et les produits supprimant l 'envie de fumer sont remboursables et peuvent 
faire l'objet d une publicité. 

13, Pictogramme . Les antiémétiques , les and- inflammatoires non stéroïdiens , les insu- 
lines, les antalgiques de niveau II et fli les antiparkinsoniens, les antimigraineux, les 
hypnotiques. 

14, Médicament générique ; Pravastatine 20 mg „ Médicament homéopathique : 
Ipéca 72°^ Homéoplasmine*, Spécialités iHavrix, üfferalgan* codéine, Primperan*. 
Préparation officinale : vaseline saiicylée. 

1 S. Oui , la loi Talon autorise ce déconditionnement. 

16- Être titulaire du diplôme d'Èîaî de préparateur en pharmacie (brevet professionnel) 
ou dun titre ou diplôme délivré dans un des états membres de la Communauté ou 
encore d'une expérience professionnelle dans une pharmacie avec une autorisation 
d'exercice délivrée par le ministre de la Santé. 

1 7. Insigne distinctif du préparateur en pharmacie : le mortier et le pilon. 

1 8. Non . seuis les préparateurs diplômés et les pharmaciens sont autorisé s à délivrer des 
médicaments. 
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19. Remplacement du pharmacien titulaire pour trois mois par un pharmacien diplômé 
inscrit à (‘ordre des pharmaciens et n'ayant pas d'autre activité professionnelle,, par 
un assistant de l’officine, à condition qu '<( soit lui-même remplacé régulièrement, par 
un étudiant en pharmacie ayant validé son $ tage officinal de six mois , Le pharmacien 
titulaire qui s ‘absente doit faire une déclaration de remplacement au conseil 
régional de l'ordre et à (‘inspection de la pharmacie. 

20* Non. i 'étudiant en pharmacie peut uniquement effectuer les tâches d’un préparateur 
diplômé, 

21 Sophie verra sa responsabilité pénale engagée, ce qui entraînera une punition ou une 
peine, les dommages et intérêts seront pris en charge par (a responsabilité civile du 
pharmacien titulaire de l'officine. 

22* Non, uniquement sous le contrôle d'un pharmacien diplômé. 

23, Non, Sam s on diplôme, un élève préparateur a le même statut que celui d’un 
employé en pharmacie. Il ne peut délivrer des médicaments grand public. 

24, Nom, adresse,, qualification du prescripteur, date et signature du prescripteur, nom , 
prénom, âge et sexe du malade, poids pour un enfant et certains médicaments, 
dénomination du médicament dosage si nécessaire, posologie, mode d'emploi et 
durée du traitement doivent figurer sur une ordonnance. 

25, Les voies orale, rectale, urétmie, vaginale, perllnguêîe, sublinguale, parentérales, 

26, il s 'agit d’une voie externe avec une substance vénéneuse donc : étiquette rouge avec 
mention « Ne pas avaler » et contre -étiquette rouge « Respecter les doses prescrites », 

27, Oui, c'est un accessoire qui figure sur la liste de ceux pouvant être prescrits par un 
masseur- kinésithérapeute. 

28, Non, seule une prescription pour son usage professionnel peut faire l'objet d’une 
délivrance. 

29, Non , ce médicament ne figure pas sur la liste des substances vénéneuses. 

30, Non. il ne peut prescrire que des médicaments en rapport avec l’art dentaire. 

31 , Date, nom et adresse du prescnp teur, numéro d'enregistrement, forme pharmaceu - 
tique, nom du médicament quantité délivrée, nom et adresse du patient. 

32, Un portage, car elle n est pas titulaire d'un diplôme de préparateur ou de docteur en 
pharmacie qui lui permettrait de délivrer des médicaments et de donner des conseils 
relatifs I leur délivrance. 

33, Non, il ne s 'agit pas d'un effet indésirable non signalé par te laboratoire fabricant ; 
c'esf un effet déjà répertorié. 

34, Tout pharmacien qui a eu connaissance d’un effet indésirable grave ou inattendu 
susceptible d'être du à un médicament ou un produit qu'il a délivré doit: le déclarer 
aussitôt au centre régional de pharmacovigilance dont il dépend à S 'aide d’un formu- 
laire réglementaire. 

35, Non, le nom du patient ne figure pas en toutes lettres, 
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Notions 
de droit 




Généralités 

La société française, comme toute société humaine, impose des échanges, -des 
contraintes, des confrontations, voire des conflits. Le droit est l'ensemble des règles oui 
régissent les rapports entre les hommes vivant dans une meme société. Hérité de la 
Révolution de 1789, notre système judiciaire repose sur des principes et sur un droit 
écrit, issu pour l'essentiel des lois votées au Parlement par les députés et tes sénateurs. 


Sources du droit 

* La Constitution de la V e République du 4 octobre 1958 et son préambule, 

- La loi votée par le Parlement (députés et sénateurs : pouvoir législatif } r promulguée 
par le président de la République et publiée au Journal officiel. 

■ Les règlements de !' autorité administrative : décrets, arrêtés ministériels, etc. 

* Les conventions et traités internationaux ratifiés par la France. 

* Le droit communautaire et européen : conventions, traités, directives et règlements 
des instances européennes, 

» La jurisprudence, c'est-à-dire les décisions de justice rendues par les tribunaux et 
les cours qui appliquent une règle de droit b des situations de faits. 

* La coutume ou usage qui est l'usage général et prolongé d'une règle reconnue 
co moi e étant le droit. 

* La législation du travail : les conventions collectives, les accords collectifs, les 
accords d'établissement, les contrats de travail sont des sources importantes. 


Grands principes de la justice 

Dans la démocratie française, Sa Justice repose sur des principes généraux qui cons” 

tîtuent le fondement de notre système judiciaire, 

* Principe de séparation des pouvoirs : la justice doit être indépendante du pouvoir 
politique. 

■ Nui n'est cerné ignorer la toi : toute personne doit pouvoir, en dehors do tout 
procès, connaître ses droits et ses obligations. 

* La justice est gratuite ; l'un des grands principes de la justice en France est la 
gratuité i les magistrats ne sont pas rémunérés par les justiciables mais par l'État. 

* La justice est dite « fixe et permanente » : c r esf-à‘dïre que les juridictions sont 
géographiquement établies en ufs lieu stable. Son service est assuré de manière 
continue, même les jours non ouvrables pour les cas d'urgence, 

- L a justice es t publique : sa uf cas particulier, les déba t s o nt I i eu pu b I i q u e me nt et la 
décision de justice est rendue en présence du public. 
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* Juridictions judiciaires 

' Juridictions civiles qui font appliquer le droit civil. Elles ne punissent pas mais 
peuvent ordonner le versement de dommages et intérêts. 

* Juridictions pénates qui font appliquer Se droit pénal, c'est-à-dire qu'elles répriment, 
quelles sanctionnent lis contra vin lion s, les délits et les crimes. Elles punissent en 
prononçant des peines : amendes, prison, etc, 

► Juridictions administratives 

Elles règlent les conflits opposant les administrations entre elles ou opposant 

l 'Administrât ton et les citoyens. C'est le tribunal des conflits, présidé par le ministre 

de la Justice, qui désigne en cas de conflits la juridiction compétente. 

Niveaux de juridiction 



Acteurs de justice 

Magistrats 

Les magistrats sont de deux types. 


•'Juges ou magistrats du siège 

Ce sont eux qui jugent et prononcent le jugement ou l'arrêt. Comme ils rendent leur 
jugement assis, on dit qu'ils constituent la magistrature assise. Pour garantir leur indé- 
pendance vis-à-vis du pouvoir politique, ces juges sont inamovibles ; ils ne peuvent 
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CHAPITRE 2 

Droit du travail 


Contrat de travail à durée indéterminée (CDl) 

Définit ion d'un contrat de travail 

Un contrat de travail est une convention par (laquelle un individu (le salarié) s’engage 
à travailler pour une autre personne (l 'employeur), en lui reconnaissant un lien de 
subordination, en échange d'une rémunération fie salaire). 

Période d'essai 

La période d’essai a pour but de permettre à l'employeur de vérifier les aptitudes du 
salarié et au salarié de s'assurer des conditions de travail. Pendant cette période, 
chaque partie peut rompre le contrat sans préavis ni indemnité. 

Ûb ligotions do l'employeur 

À la signature du contrat l'employeur doit : 

* déclarer le salarié à i'Urssaf ; 

* procurer le travail convenu ; 

■ verser la rémunération prévue au contrat : 

* respecter ta législation -du travail, les conventions et accords collectifs. 

Obligations du salarié 

À la signature du contrat ie salarié doit : 

* exécuter personnellement le travail qui fait l'objet du contrat ; 

* respecter le règlement intérieur de l'entreprise, lis notes de service ; 

4 respecter les horaires de travail ; 

* respecter les règles d'hygiène et de sécurité en vigueur dans l'entreprise ; 

■ se conformer aux ordres donnés. 

Suspension du contrat de travail 

Dans certaines circonstances, te contrat de travail ne peut être exécuté momentané’ 
ment sans qu'il y ait de part et d'autre volonté de le rompre. Le contrat est dit 
« suspendu », Les principaux cas de suspension sont ; 

■ la maladie de courte durée du salarié lorsque celui-ci a averti rapidement son 
employeur et que la maladie est justifiée par la production de certificats médicaux : 

* le congé de maternité, d'adoption, de paternité : 

* ['accident de travail : 

* le congé individuel de formation <C!F) ; 
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* l'exercice du pouvoir disciplinaire de l'employeur (mise à pied, etc.) ; 

* l’exe rc ice de fonctions pu b I iq u e$ (ma ndatdé consel lier généra l« de eoftse i 1 1 e r muni- 
cipal, de conseiller prud'homal, de délégué syndical, etc.) ; 

- la fermeture administrative de l'ent reprise (dans ce cas, le salaire est maintenu 
pendant trois mois) ; 

■ la grève non contraire è la lof : 

* les obligations militaires : 

* l'incendie de l'entreprise ; 

Pendant la durée de la suspension, le salaire n'est, en principe, plus versé au salarié, 
mais celui-ci fait toujours parti de l'entreprise. 

Démission 

La rupture du contrat de travail à l’Initiative du salarié est une démission. Pour une 
raison valable, tout salarié en CDI peut donner sa démission verbalement ou par écrit 
Certaines conventions collectives comme celle de la pharmacie d'officine prévoit que 
cette démission doit lire notifiée et motivée par lettre recommandée avec accusé de 
réception. C'est également la convention collective qui fixe la durée du délai -congé, 

Licenciement 

Lorsque la rupture du contrat est à l'initiative de l'employeur, il s'agit d'un licencié' 
ment. Le licenciement peut avoir deux causes principales : 

* le licenciement pour motif personnel non économique ; il doit être justifié par une 
cause réelle (non imaginaire) et sérieuse (empêchant la poursuite du contrat)' 

* le licenciement pour motif économique : Il est dû à des problèmes économiques ou 
financiers de l'entreprise et est indépendant de la personne du salarié mais il doit 
également répondre aux memes critères de réalité et de sérieux. 


APPLICATIONS PRATIQUES 


ri 
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Document ; extraits d'un contrat de travail 


Contrat de travail 
Entre les soussignés : 

M, Damien PORPHYRE, pharmacien titulaire ict nommé « l'employeur », d'une ! 
part, 

Et M. Gilles POTARD, ci -a près dénommé « le salarié », d'autre part,. 

! Il a été convenu et arrêté ce qui suit : 

| Article 1 : emploi occupé 

M. Gilles Potard est engagé par M. Damien Porphyre, en qualité de préparateur en 
pharmacie, suivant le coefficient hiérarchique 260, 

i 

Article 2 : définition des missions 

M, Gilles Potard aura pour mission de seconder M,. Porphyre dans la délivrance des 
ordonnancés, lé conseil et la bonne tenue de l'officine. Il effectuera toute prépa- 
ration officinale ou magistrale et assurera le râle de tuteur auprès des apprentis 
en formation, 
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M. Cilles Potard déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et de la 
convention collective applicables à l'entreprise. 

Les parties s'engagent,, chacune en ce qui la concerne, à en respecter les stipula- 
tions, 

Article 3 : durée 

M. Cilles Potard est engagé à partir du 1 S septembre 2006, pour une durée indé- 
terminée. 

Article 4 : période d'essai 

Le contrit ne deviendra définitif qu'l l'issue d'une période d'essai d'un mois, au 
cours de laquelle chacune des parties pourra rompre le contrat sans indemnité. 
La période d'essai prendra fin le 14 octobre 2006, 

Article S : lieu de travail 

Le lieu de travail est situé au siège de l'officine : 25, rué Louis-Braille, 
77 100 MEAUX. 

Article 6 : temps et horaires de travail 

La durée du travail est fixée a 35 heures hebdomadaires 

Les horaires de travail seront les suivants : 

- te lundi de 14 h i 20 h ; 

- le mardi de B h à 12 b ; 

- le mercredi de 8 h à 12 h et de 1 4 h à 20 h ; 

- le jeudi de 14 h à 20 h ; 

- le vendredi de 14 h à 20 h ; 

- le samedi de 8 h à 12 h (trois samedis sur quatre). 

M. Cilles Potard pourra être mené à effectuer des heures supplémentaires sur 
demande de l'employeur, selon les conditions Légales et conventionnelles en 
vigueur. 

Article 7 : rémunération 

M, Cilles Potard sera rémunéré par : 

1) une rémunération brut mensuelle de 1 50û € mitte cinq cents euros. Ole lui 
sera versée â la fîn de chaque mois civil * 

2) un treizième mois de rémunération versé le .31 décembre de chaque année et 
égal au salaire mensuel brut: fixe afférent au mois de décembre de l'année en cours, 
Un prorata calculé en fonction des périodes de travail effectif ou assimilé est versé 
en cas d'année incomplète de travail ou de résiliation du contrat en cours d'année. 

Article 8 : secret professionnel 

M- Cilles Potard est astreint au secret professionnel. Il s'engage â ne divulguer à 
personne, directement ou indirectement, ni pendant ta durée de ses fonctions 
dans la société ni â l'expiration de celles-ci aucun renseignement pouvant être 
utilisé en dehors, de la société. 

Article 9 : congés payés 

Les congés payés seront attribués suivant les prescriptions de la législation en 
vigueur, 

Il est convenu que M, Cilles Potard aura droit chaque année à 5 (cinq) semaines 
de congés payés, cette période étant déterminée par accord entre la société et 
M, Gilles Potard pour tenir compte des nécessités du service. 
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* la délie d'échéance du terme et, le cas échéant, une clause de renouvellement lors- 
qu'il comporte un terme précis ; 

* la durée minimale pour laquelle il est conclu lorsqu'il ne comporte pas de terme 
précis ; 

* lâ désignation du poste de travail en précisant, le cas échéant, la nature des acti- 
vités auxquelles participe l'intéressé durant son séjour dans l'entreprise : 

* l'intitulé de la convention collective applicable ; 

* la durée de fa période d'essai éventuellement prévue ; 

* k montant de k rémunération et de ses différentes composantes y compris, s'il en 
existe, les prîmes et accessoires de salaire ; 

■ le nom et l'adresse de la caisse de retraite complémentaire ainsi que, le cas échéant, 
ceux de l'organisme de prévoyance. 

le contrat de travail doit être transmis au salarié, au plus tard dans tes deux jours 

suivant l'embauche. 


Recours au CDD 

Le recours au contrat de travail à durée déterminée est réglementé par la législation 

du travail. Un CDD ne peut être conclu pour pourvoir durablement un emploi l-é à l'ac- 
tivité normale de l'entreprise. Il ne peut être conclu que dans les cas suivants : 

* remplacement d'un salarié en cas d'absence ou de suspension de son contrat de 
travail ; 

* aec ro i ssem e n t tempora i re d'ac t îvité de i'e n t repr i se ; 

- emplois à caractère saisonnier ou pour lesquels il est d'usage de faire appel au CDD. 
Par exemple, les secteurs d'activité dans lesquels des contrats à durée déterminée 
peuvent être conclus pour les emplois pour lesquels il est d'usage constant de ne 
pas recourir au contrat à durée indéterminée en raison de la nature de l'activité 
exercée et du caractère par nature temporaire de ces emplois sont les suivants : 
lis exploitations forestières ; la réparation navale ; le déménagement ; l'h&telltrie 
et ta restauration ; tes spectacles ; l'action culturelle ; l’audiovisuel ; l'information ; 
la production cinématographique ; renseignement ; les activités d'enquête et de 
sondage ; l'édition phonographique ; les centres de iloisirs et de vacances ; l'entre- 
posage et te stockage de ta viande ; te sport professionnel etc. 

Le contrat de travail peut également être conclu pour une durée déterminée : 

* lorsqu'il est conclu au titre de dispositions législatives et réglementaires destinées 
à favoriser l'embauchage de certaines catégories de personnes sans emploi ; 

- lorsque l'employeur s'engage, pour une durée et dans des conditions qui seront 
fixées par décret, à assurer un complément de formation professionnelle au salarié. 

En aucun cas un contrat de travail à durée déterminée ne peut être conclu ; 

■ pour remplacer un salarié dont le contrat de travail est suspendu par suite d'un 
conflit collectif de travail ; 

■ pour effectuer des travaux particulièrement dangereux figurant sur une liste établie 
par arrêté du ministre du Travail ou du ministre de l'Agriculture. 


Renouvellement 

* Le contrat de travail à durée déterminée doit comporter un terme fixé avec préci- 
sion dès sa conclusion. Il peut être renouvelé une fois pour une durée déterminée 
qui, ajoutée a la durée du contrat initial, ne peut excéder généralement IB mois. 

* Les conditions de renouvellement sont stipulées dans le contrat ou font l'objet d'un 
avenant soumis au salarié avant te terme initialement prévu. 
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Rupture anticipée 

- Sauf accord des parties, le contrat à durée déterminée ne peut être rompu avant 
l'échéance du terme qu'en cas de faute grave ou cfe force majeure. 

■ Le contrat de travail à durée déterminée ne peut être rompu par une démission. 

* Un CDD peut toutefois, par dérogation, être rompu à l'initiative du salarié lorsque 
celui-ci justifie d'une embauche pour une durée indéterminée. Saut accord des 
parties Je salarié est alors tenu de respecter une période de préavis dont la durée 
est calculée à raison d'un jour par semaine compte tenu de la durée totale du 
contrat, renouvellement inclus, si celui-ci comporte gn terme précis, ou de la durée 
effectuée lorsque le contrat ne comporte pas un terme précis et, dans les deux cas, 
dans une limite maximale de deux semaines, 

* La méconnaissance par l'employeur de ces dispositions ouvre droit pour le salarié 
à des dommages et intérêts d'un montant au moins égal aux rémunérations qu'il 
aurait perçues jusqu'au terme du contrat sans préjudice de l'indemnité de précarité. 

- La méconnaissance de ces dispos! lions par le salarié ouvre droit pour ['employeur 
à des dommages et intérêts correspondant au préjudice subi. 

Poursuite 

Si la relation contractuelle de travail se poursuit après l'échéance du terme d'un CDD, 
celui-ci devient un contrat à durée indéterminée. 

Le salarié conserve alors l'ancienneté qu'il avait acquise au terme de ce contrat. La 
durée du CDD est déduite de la période d'essai éventuellement prévue dans le 
nouveau contrat. 

Temps partiel 

La durée du travail à temps partiel est inférieure à la durée légale <35 heures par 
semaine). Le contrat de travail des salariés à temps partiel est un contrat écrit. Il 
mentionne la qualification du salarié, I os éléments de la rémunération, la durée hebdo- 
madaire ou, le cas échéant, mensuelle prévue et, sauf pour les salariés des associa- 
tions d'aide à domicile, la répartition de la durée du travail entre les jours de la 
semaine ou tes semaines du mo s. Il définit, en outre, les cas dans lesquels une modi- 
fication éventuelle de cette répartition peut intervenir ainsi que la nature de celte 
modification. Toute modification doit être notifiée au salarié sept jours au moins avant 
la date à laquelle elle doit avoir lieu, Le contrat de travail détermine également les 
modalités selon lesquelles les horaires de travail pour chaque journée travaillée sont 
communiqués par écrit au salarié. 

Travail temporaire 

Le Code du travail définit ainsi l'entreprise de travail temporaire (TT) : « Toute 
personne physique ou morale dont l'activité exclusive est de mettre à la disposition 
provisoire d'utilisateurs des salariés qu'en fonction d'une qualification convenue elle 
embauche et rémunère è cet effet »■ 

Le contrat de travail temporaire, quel que soit son motif, ne peut avoir ni pour objet 
ni pour effet do pourvoir durablement un emploi lié à l'activité normale et permanente 
de l’entreprise utilisatrice, Un utilisateur ne peut faire appel aux salariés des entre- 
prises de travail temporaire que pour l'exécution d'une tâche précise et temporaire 
dénommée a mission », et seulement dans tes cas suivants : 

4 remplacement d'un salarié en cas d'absence, de suspension de son contrat de 
travail ; 

* accroissement temporaire de l’activité de l'entreprise ; 
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* e mpîois à ca rae tère saiso n n i e r. 

Il existe deux contrats en cas de recours à une entreprise de travail temporaire l 

* le contrat de mise à disposition qui est le contrat conclu entre l'entreprise de travail 
temporaire et l'entreprise utilisatrice ; 

* le contrat de mission qui est le contrat conclu entre l'entreprise de travail tempo- 
raire et le salarié intérimaire. 

Clause de non- concurrence 

.La clause de non- concurrence a pour objectif d'interdire au salarié, après rupture de 
son contrat de travail, ('exercice d'une activité qui pourrait porter préjudice à son 

andin employeur. 

La Cour de cassation subordonne désormais la validité d’une clause de nomconcuf- 
rence au respect de cinq conditions cumulatives, dont l'octroi d'une contrepartie finan- 
cière au profit du salarié (arrêts de la Cour de cassation sociale du 10 juillet 2002), 
Ce st ainsi que, pour être licite, une clause de non -concurrence doit à présent : 

* être indispensable à la protection des intérêts légitimes de l'entreprise ; 

* être limitée dans le temps ; 

* être limitée dans t'espace ; 

* tenir compte des spécificités de l'emploi du salarié ; 

- co importer pour fe mpl oy eu r l 'obi igat io n de ve rser au sala né u ne cont repa rtie f i n a n* 
ci ère. 

Attention ; si fune de ces conditions n est pas respectée, la clause de non-concurrence 
est nulle et est réputée ri 'a voir jamais existé. 


APPLICATIONS PRATIQUES 

Document : contrat de travail 

r -- 

Entre Les soussignés 

Michel LOftEÏ, docteur en pharmacie, titulaire de L'officine sise à Ml RECOU RT 
8S5QÜ, 12, rue Jules- Ferry 
Et 

Florent CALOIT, préparateur en pharmacie diplômé depuis juin 200 1. domiciLié 
85, rue du Muguet 88500 MIRECOURT 

N* de Sécurité sociale; 173 10 88 169 06140 né le 1 er octobre 1973 à 
ÊPINAL 88000 

Il est convenu et arrêté ce qui suit : 

Michel Loret engage Florent Caloit en tant que préparateur en pharmacie diplômé 
salarié coefficient 260, 

Le présent contrat à durée déterminée est: conclu pour une période initiale a Liant 
t du 2 janvier 2003 au 30 avril 2003, soit une durée de seize semaines, en rempla- 
cement de Mlle Louise CONSTANT, préparatrice en pharmacie, en congé de mater- 
e mité-. Une période d'essai d'une durée d'une semaine est conclue entre tes deux 
■ parties. 

ï Florent Caloit travaillera sous l'autorité du pharmacien titulaire, du pharmacien 
assistant ou du pharmacien remplaçant, 
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* chaque année avec effet du I er juillet par décret en conseil des ministres, le gouver- 
nement fixe le nouveau taux du salaire minimum de croissance après avoir reçu 
ravis motivé de la commission nationale de la négociation collective. 

- par décision du gou verne men r dans des ci rconstan ces particuliè res {é I actions, etc.) 
La loi interdit l'indexation des salaires sur le Smic ou sur (Indice des prise. 

Minimum conventionnel 

Dam certaines professions, dont Ja pharmacie, la convention collective peut prévoir 
un salaire minimum d'un montant supérieur au Smic. Dans ces professions, aucun 
salarié ne peut être rémunéré en dessous de ce minimum: conventionné], Au l ef juillet 
2007, le salaire mîrsimym conventionnel en pharmacie d'officine est de 1 284 € valeur 
du point a 3,907. 


Mensualisation : obligation et effets 


La loi du 19 janvier 1978 a prévu le paiement chaque mois d'une rémunération déter- 
minée indépendamment du nombre de jours que comporte le mots, Ainsi, la plupart 
des salariés bénéficient du paiement: mensuel du salaire et des avantages qui y sont 
liés. L’ensemble de ce$ droits constitue un minimum légal. 

La rémunération mensuelle est une moyenne calculée sur la base de l'horaire hebdo- 
madaire légal ou contractuel de travail Elle ne dépend pas du nombre de jours 
travaillés dans le mois. Pour un salarié à plein temps dans une entreprise gui applique 
la durée légale hebdomadaire du travail de 35 heures, elle est de ; 


35 heures x 52 semaines 
12 mois 


- 151,666 h x taux horaire 


Ainsi, la durée du travail d® 35 heures par semaine correspond à une durée mensuelle 
forfaitaire de 151,666 heures. 

Les autres effets de [a mensualisation sont : 

» le paiement des jours fériés chûmes ; 

* le ré munéra Lion des j ours de congé pris à I ’occasio n d e c e r tains év é n e ments 1 a mi- 
lia ux ou personnels : 

- le droit à une Indemnité de licenciement : 

* le droit à une indemnité de départ en retraite j 

* un droit au maint [en du salaire en cas de maladie ou d'accident du travail. 


Emploi : rémunération et coefficient 

Les conventions collectives, dont celle de la pharmacie d'officine, lient la rémunéra- 
tion au coefficient hiérarchique du salarié. De leur côté, les partenaires sociaux de te 
branche fixent te valeur du point qui permet ainsi de calculer le montant minimum de 
la rémunération du salarié. 

Exemptç : pour une valeur du point de 3,823 €„ un préparateur au coefficient 260 aura 
une rémunération minimale de : 260 x 3,823 x 151,66 / 100 = 1 507,47 € brut. 

Si le salaire ainsi calculé est inférieur au Smic ou au salaire conventionnel minimum, 
c'est ce dernier qui s'applique. Une échelle de raccordement permet de hiérarchiser 
les salaires compris entre le minimum conventionnel et le premier coefficient supé- 
rieur au Smic. 

Modo cto paiement 

Le paiement doit avoir lieu pendant lé temps de travail, sur le lieu d® travail La loi 
interdit le paiement dans les débits de boissons et tes magasins de vente, sauf pour 
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les salariés qui y travaillent. Le salaire doit être payé par chèque ou virement bancaire 
ou postal lorsqye son montant excède 1 500C net par mois. Si la somme due est infé- 
rieure ou égaie è ce montant, le salarié peut demander à être payé en espèces. 

Saisie- arrêt sur salaire 

Si on salarié à des dettes, le créancier peut faire saisir une partie de son salaire : c'est 
la « saisie-arrêt ». La saisie mensuelle est fonction du salaire et non du montant de 
la dette, Il doit être laissé au salarié une somme au moins égale au R ML Les Indem- 
nités pour charge de famille,, les allocations familiales ne sont pas saisi s sables. 

Bulletin de salaire 

► Mentions obligatoires 

Au moment du versement dé son salaire, un buffet in de paie doit être remis à chaque 
salarié. Certaines mentions, figurent obligatoirement dans ce document ; 

* te nom et redresse de l'employeur ; 

■ la référence de l'organisme auquel l'employeur verse les cotisations de Sécurité 
sociale, le numéro sous lequel ces cotisations sont versées ; 

■ s'il y a lieu, l'intitulé de la convention collective de branche applicable au salarié ; 

* le nom et l'emploi du salarie ainsi que sa position dans la classification conven- 
tionnelle qui lui est applicable ; la position du salarié est notamment définie par le 
niveau ou le coefficient hiérarchique qui lui est attribué ; 

■ la période et le nombre d’heures de travail auxquels se rapporte lé salaire en distin- 
guant, s'il y a lieu, les heures qui sont payées au taux normal et celles, qui compor- 
tent une majoration pour heures supplémentaires ou pour toute autre cause et en 
mentionnant le ou les taux appliqués aux heures correspondantes ; 

- la nature et le montant des accessoires de salaire soumis aux cotisations ; 

■ te montant de la rémunération brut du salarié ; 

* la nature et le montant des retenues et ajouts effectués sur îa rémunération brut 
en application des dispositions législatives, réglementaires ou conventionnelles 
ainsi que des autres retenues eî ajouts, 

* le montant de la somme effectivement reçue par le salarié ; 

* la date de paiement de ladite somme ; 

* les dates de congés et le montant de l’Indemnité correspondante, lorsqu’une 
période de congés annuels est comprise dans la période de paie considérée ; 

* le bulletin de paie doit comporter en caractères apparents une mention incitant le 
salarié à le conserver sans limitation de durée. 

Il ne doit être fait mention ni de l'exercice du droit de grève ni de l'activité de repré- 
sentation des salariés. 

► Garanties 

En cas de redressement ou de liquidation judiciaire de son entreprise (après décision 
du tribunal de commerce ou du tribunal de grande instance, consécutive à un dépôt 
de bilan ou a une assignation). Se salarié est assuré contre le risque de non-paiement 
des salaires dus. Des dispositions protectrices sont également prévues en cas d’ou- 
verture d’une procédure de sauvegarde (procédure applicable depuis le 
1 er janvier 2006), Cette assurance est l'AGS (Association pour la gestion du régime 
d’assurance des créances des salariés). Elle est financée par une cotisation patronale 
obligatoire. C'est le représentant des créanciers, nommé par le juge, qui sollicite l’AGS 
à défaut de fonds disponibles. 
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■ Questions 
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À partir du bulletins de salaire ci “dessus, répondez aux questions suivantes : 

10, Indiquez cinq mentions obligatoires devant figurer sur le bulletin de salaire. 

1 1» Quel est le coefficient hiérarchique de Ml. Durand ? 

12. Le salaire de M. Durand est- il supérieur au salaire minimum de sa catégorie ? 

1 3. Quel est le coût total pour l'employeur du salaire de M. Durand. 

14. Le salaire de M, Durand est- il garanti en cas de défaillance de son employeur ? 

■ Réponses 

10, Mentions obligatoires : te nom et t'adresse de t 'employeur ; la référence de l’orga- 
nisme auquel l'employeur verse les cotisations de Sécurité sociale , le numéro sous 
lequel ces cotisations sont versées ; te nom et 1 emploi du salarié ainsi que sa posi- 
tion dam la classification conventionnelle qui lui est applicable ; ta nature et le 
montant des accessoires de salaire soumis aux cotisations ; le montant de la rému- 
nération brut du salarié ; les dates de congés et le montant de {‘indemnité correspon- 
dante. lorsqu'une période de congés annuels est comprise dans la période de paie 
considérée , etc. 

11, M. Durand a un coefficient hiérarchique de 290- 

12, Salaire de M. Durand, Si la valeur du point est de 3,823 €, le salaire minimum de 
M . Durand doit être de : 151,66 k 3,823 x 290 / 100 - 168 f 40 € brut. Le salaire brut 
de M. Durand étant de 1 819,32 € r ce salaire est supérieur au minimum conven- 
tionnel de sa catégorie , 

13, Le coût total du salaire pour V employeur représente l'ensemble des sommes 
déboursées, soit te mon tant du salaire brut plus les charges patronales plus tes 
indemnités diverses. Dam le cas présent, cette somme est égale à : 
2 169 J 1 + 999,57 +16 = 3 185.28 €. 

1 4, Oui, il est garanti par une assurance alimentée par une cotisation patronale obligatoire. 


Durée du travail 

Document : extraits de Sa fiche pratique « durée du travail y> du ministère de l'Emploi, 
de la Cohésion sociale et du: Logement, 


La durée légale du travail 

Dernière mise i jour le 20 février 2007 


Synthèse 
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fixée à 35 heures hebdomadaires pour toutes les entreprises quel que soit leur effectif, Ea 
durée légale du travail effectif est une durée de référence, un seuil à partir duquel sont 
calculées les heures supplémentaires. Il ne s'agit rri cfune durée minimale (les salariés 
peuvent être employés à temps partiel} mi d'yn maximum ; des heures supplémentaires 
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Durée légale du travail 

Elle est fixée à 35 heures hebdomadaires {soit 1 fiOO fie u res par an) pour toutes les 
entreprises quel que soit leur effectif ; fi ne s'agit ni d'une durée minimale ni d'un 
maximum. 

Temps de travail effectif 

C'est le temps pendant lequel le salarié est à la disposition de l 'employeur, dans l'obli- 
gation de se conformer à ses directives sans pouvoir se consacrer librement à des 
occupations personnelles. 


Durées maximales de travail 

Sauf dérogation, les durées maximales sont fixées à : 

* 10 heures par jour ; 

' 48 heures par semaine » 

* 44 heures en moyenne sur une période de douze semaines consécutives. 


APPLICATIONS PRATIQUES 



■ Question 

15, Une apprentie préparatrice en pharmacie mineure peut-elle travailler 
39 heures par semaine ? 

■ Réponse 

15, Non, car sauf autorisa f/on de l'inspecteur du travail la durée du travail des 
travailleurs âgés de moins de 18 arts ne peut dépasser 1$ durée légale du travail, soit 
35 heures hebdomadaires. 


Heures Suppl émentaires 

► Définition 

Les heures supplémentaires sont les heures travaillées au-delà de la durée légale du 
travail. Elles sont calculées dans le cadre de la semaine civile, du lundi 0 heure au 
dimanche 24 heures. En pharmacie d'officine, le contingent réglementaire s'applique : 
22Q heures par an et par salarié, 

► Rémunération 

En contrepartie des heures supplémentaires effectuées par les salariés, t'entreprise 
est tenue de leur accorder une majoration de salaire et sous conditions, un repos 
compensateur, La majoration de salaire est fixée en pharmacie d'officine à un taux de 
25 % pour les huit premières heures supplémentaires et 50 % au-delà. 


îopyrigL 
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Repos hebdomadaire : définition et particularités 

Un salarié ne peut travailler plus de six jours consécutifs : au moins un jour de repos 
Ç24 heures auxquelles s'ajoute un repos quotidien minimum de onze heures) doit, lui 
être accordé chaque semaine et, en principe, le dimanche. 

Certaines entreprises sont autorisées, de plein droit, à organiser le travail le dimanche. 
C'est le cas des pharmacies d'officine. La convention collective de la pharmacie d'of- 
ficine précise ; « Tout salarié appelé à travailler à l'officine un dimanche de garde 
bénéficiera d'un repos compensateur d'égale durée à prendre, en accord avec l'em 
pioyeur, dans la semaine qui précède ou qui suit * 

jattrs f értés 
►Jours fériés légaux 

Les jours fériés sont les jours de fêtes légales énumérés par le Code du travail ; 
! çr janvier, lundi de Pâques, Premier Mai, 8 mai, jeudi de l'Ascension, lundi de 
Pentecôte, 14 Juillet, jour de l'Assomption (15 août), jour de la Toussaint, If Novembre, 
25 décembre (Noël), 

> Jours fériés chômés 

Seul le l ef mai est obligatoirement chômé sauf dérogation. En pharmacie d'officine, 
les salariés occupés ce jour-là à l'officine ont droit, en plus do salaire correspondant 
au travail effectué, à une indemnité égale au montant de ce salaire, 

La loi interdit la récupération des jours fériés chômés. Si le jour férié chômé tombe un 
jour de repos habituel dans l'entreprise, il n'a aucune incidence particulière sur le salaire 
(pas de paiement en supplément) et il n'ouvre pas droit à un repos complémentaire, 

Sâ un jour férié tombe pendant tes congés payés et s'il s'agit d'un jour ouvrable et : 

- chômé dans lent reprise ; il n'est pas décompté sur les congés payés ; 

* travaillé dans t'entreprise : 91 est décompté au titre des congés payés. 

Travail de nuit 

la convention collective de la pharmacie d'officine précise : « Pour les pharmacies 
demeurant ouvertes au public, tout travail effectué après 20 heures bénéficiera d'une 
majorât lors horaire de 20 % pour les heures comprises entre 20 heures et 22 heures, 
entre 5 heures et 8 heures et de 40 % pour les heures comprises entre 22 heures et 
5 heures , * 

journée de solidarité 

La journée de solidarité, qui consiste eh une journée de travail supplémentaire (qui 
peut éventuellement être fractionnée en heures), est destinée au financement d'ac- 
tions en faveur de l'autonomie des personnes âgées ou handicapées. 


Congés payés 

Tout salarié a droit à des congés payés dès lors qu'il a travaillé au moins un mois dans 
('entreprise. La quantité de jours de congé acquis est calculée en fonction du nombre 
de mois de travail effectués su cours d'une période de référence. En principe, (a 
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collectif permettant la prise de tout ou partie de ces douze jours en dehors de cette 
période ; 

* ['employeur peut imposer le fractionnement de la cinquième semaine pour 
permettre une fermeture de l'entreprise, 

* Conséquences 

Le fractionnement du congé principal de 24 jours ouvre droit a des jours de congé 
supplémentaires lorsqu'une partie du congé est prise en dehors de la période légale 
(t er mai-31 octobre) : 

* Si le salarié prend, en dehors de cette période, entre trois et cinq jours dl congé, 
il lui est dû un jour ouvrable supplémentaire ; 

* s'il prend six jours et plus, il lui est dû deux, jours ouvrables supplémentaires. 
Employeurs et salariés peuvent toutefois déroger à cette règle « soit après accord 
individuel du salarié, soit par convention collective ou accord collectif d'entre- 
prise », L'employeur peut alors autoriser le fractionnement des congés en le subor- 
donnant à une renonciation du congé supplémentaire. 

Indemnité de congés payés 

Est appelée a indemnité de congés payés » la rémunération a laquelle le salarié a 
droit pendant son congé annuel. Deux modes de calcul sont possibles. La solution la 
plus avantageuse pour le salarié devra être retenue : 

* indemnité égaie à la rémunération qui aurait été perçue pendant le congé si le 
salarié avait continué à travailler : 

* indemnité égaie au l/l 0 e de la rémunération totale brut perçue par le salarié 
pendant la période de référence (1 er juin -31 mai). 

Maladie et congés payés 

Les absences pour maladie n'ouvrent pas droit à des congés payés, sauf dispositions 
conventionnelles contraires. En revanche, l’employeur ne peut déduire les jours d’ab- 
sence pour maladie du congé annuel. 

Maladie pendant les congés payés : deux cas peuvent se présenter : 

1 le salarié tombe malade pendant ses congés ; 

- le salarié doit reprendre le travail à la date prévue i il ne peut exiger que son 
congé soit prolongé de la durée de la maladif ou qu'il soit reporté ; 

- pendant cette période, le salarié cumule son indemnité de congés payés calculée 
normalement avec les indemnités journalières de maladie versée par la 
Sécurité sociale. En revanche, il ne perçoit pas le complément de rémunération 
versé par l'employeur en cas de maladie, 

* le salarié est absent pour maladie au moment du départ en congés : 

- le salarié peut demander le report de ses congés : 

- i ’e rn p loy e u r d é c ide a I ors des d ate s d u c ongé re p ort ê , L orsq u e l 'arrêt d e maladie 
prend fin après la clôture de la période des congés payés légale ou convention- 
nelle, le salarié ne peut demander aucune ndemnisation à son employeur pour 
les congés perdus, ni exiger le report, en dehors de la période des congés dans 
l'entreprise. 

Congés pour événements familiaux 

Des congés payés exceptionnels sont accordés aux salariés qui en font la demande, 
accompagnée d'une justification (certificat de naissance, de décès, etc.) de l'événe- 
ment. Rémunérées, cos absences sont assimilées à du travail effect 1 peur le calcul de 
l’ancienneté du salarié et des conges payés. 


Parti* XVII » Lé^iilutiDn du travail 

Copyriqhted 



Évènement 


Code 
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du travail 

Ancienneté 
de 0 1 3 moi s 
{Jours payés] 

Ancienneté 
> à 3 mois 
(jours pay is| 

Mariage du salarié 

i 

4 jours 

4 jours 

6 jours 

Mariage d ur» enfant 

1 jour 

1 jour 

2 jours 

Mariage d'un frère 
ou d'une sœur 

0 jour 

D jour 

1 jour 

Décès d'un conjoint 

2 jours 

2 jours 

4 jours 

Décès du père ou 
de la mère 

1 jour 

2 jours 

! l 

3 jours 

Décès du fr@rç 
ou de la sœur 

1 jour 

1 jour 

2 jours 

Décès des grands 
parents 

0 jour 

1 jour 

2 jours 

Décès d'un enfant 

2 jours 

2 jours 

3 jours 

Décès du beau-père, 
de la belle-mère 

Il jour 

1 Jour 

1 jour 

Congé naissance 
eu adoption 

3 jours 

3 jours 

3 jours 


Observations 


Mariage ou 
remariage 


Cumulables 
avec l§ congé 
de paternité 
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Événements fa milieux et jours de congé. 


Congé de paternité 

Le salarié, père d'un enfant venant de naître, peut demander à bénéficier d'un congé 
indemnisé d'une durée de 11 à 18 jours calendaires durant lesquels son contrat de 
travail est suspendu. 

Pris après la naissance de l'enfant, ce congé a une durée maximale de 11 jours calen- 
daires (samedis, dimanches it jours fériés compris}, Il est au maximum de 18 jours 
calendaires en cas de naissances multiples. 

* Le salarié doit avertir son employeur au moins un mois avant la date à laquelle I 
souhaite prendre son congé en précisant la date de reprise du travail. 

* Pendant: le congé de paternité, lé contrat de travail est suspendu. Le salaire n J est 
pas maintenu. Toutefois, s'il cesse toute activité, le père peut percevoir des indem- 
nités Jour naferes de Sécurité sociale attribuées et calculées dans les mêmes condi- 
tions que les indemnités journalières de maternité.. 

A l'issue de son congé de paternité, le salarié doit retrouver son précédent emploi ou 
un emploi similaire assorti d'une rémunération au moins équivalente. 
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Maladie 

Obligations du salarié malade 

Le salarié doit avertir son employeur de son état et justifier son absence par un certi- 
ficat médical dans un délai de 48 heures- Il en est de même en cas de prolongation 
de cette absence. 

S'il ne respecte pas ses obligations, le salarié prend le risque d'un licenciement, voire, 
selon les circonstances, d J un licenciement pour faute grave* 

Maladie et contrat de travail 

La maladie ne rompt pas le contrat de travail, elle le suspend. Pendant la durée de son 
arrêt de travail, le salarié n'est plus rémunéré par son employeur. Cest la CPAM qui 
lui verse des prestations en espèces sous la forme d'indemnités journalières. 


Accidents du travail et maladies professionnelles 


Accident de travail 

Est considéré comme accident du travail, quelle qu'en soit la cause, l'accident survenu 
par le fait ou à l'occasion du travail, à toute personne salariée ou travail tant à quelque 
titre ou en quelque lieu que ce soit, pour un ou plusieurs employeurs ou chefs 
d'entreprise. 

Nota ; l'accident survenu au CFA (ou en centre de formation) est considéré comme 
accident de travail. 

Critères de qualification 

Pour que l'accident soit qualifié « accident du travail », plusieurs critères doivent être 
réunis : 

* le caractère soudain de ré versement ou ['apparition soudaine d'une lésion ; 

* l'existence d'une lésion corporelle, quelle que soit son importance ; 

* le caractère professionnel, c'est-à-dire la survenance de l'accident par le fait ou à 
l’occasion du travail. 

Accident de trajet 

Est considéré comme accident de trajet {‘accident survenu pendant le parcours aller 
ou retour entre le lieu de travail et : 

* le domicile ou la résidence ; 

* le lieu où le travailleur prend habituellement ses repas. 

Dès tors qu'un accident remplit ces conditions, et que la CPAM reconnaît son carac- 
tère professionnel, il est pris en charge en termes de prestation de Sécurité sociale 
au Litre de l'accident du travail, 

Maladie professionnelle 

Est présumée d'origine professionnelle toute maladie inscrite dans l'un des tableaux 
de maladies professionnelles (prévus à l'article R. 461-3 du Code de la sécurité sociale) 
et contractée dans les conditions mentionnées dans le tableau concerné. 
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Maternité 


Protection de ia salariée enceinte 

* Une candidate à un emploi n'est pas tenue de révéler son état de grossesse 
pendant la phase de recrutement. 

* il esl interdit a l'employeur de rechercher des informations sur t'éve-ntuel état de 
grossesse d'une salariée. 

■ Pendant la grossesse, le congé de maternité et les quatre semaines qui suivent, la 
salariée ne peut pas être licenciée sauf si elle commet une faute grave non liée à 
son état de grossesse. 

■ Pendant la durée du congé de maternité, l'employeur ne peut en aucun cas licen- 
cier la salariée même s'il peut invoquer une faute grave ou l'impossibilité de main* 
tenir le contrat de travail 

» Une salariée en état de grossesse médicalement constaté peut démissionner sans 
préavis et sans avoir à payer d'indemnités de rupture. 

- La salariée bénéficie d'autorisations d'absence sans diminution de rémunération 
pour $e rendre aux examens médicaux obligatoires de surveillance médicale de la 
grossesse et des suites de l'accouchement. 


Durée du congé de maternité 


Avant Après 

l ‘sceau ch émeut l'accouchement Total 

(conge prénatal) (congé postnatal) 


Cas général 




t r - ou 2 e naissance 

6 Semaines 

10 semaines 

16 semaines 

3 e naissance 

S semaines 

10 semaines 

26 semaines 

Naissance de jumeaux 

12 semaines 

22 semaines 

34 semaines 


Naissance simultanée 
, i jj ï * 24 semaines 

de plus de deux enfants 


22 semaines 46 semaines 


Tb!l3. 


Durée du conge maternité 


lu aucun cas, une femme ne peut être employée pendant une période totale de huit 
semaines, dont deux semaines avant l'accouchement et si* semaines après, 

$i l', accouche ment a lieu avant la date présumée, la durée totale du conqé de mater- 
nité n'est pas réduite ; dans ce cas, la durée du congé prénatal gui n'a pas été prise 
est reportée à l'expiration du congé postnatal. 


Pouvoir disciplinaire de Pemployeur 


Généralités 


Outre un pouvoir de direction de son entreprise, l'employeur exerce sur ses salariés 
un pouvoir disciplinaire réglementé par le Code du travail, L'employeur établit des 
règles que le salarié est tenu do respecter sous peine de sanctions. Dans les entre- 


PtTfiv XV 1 1 ' filiation, du. |ro u a il 


■ynql 


hÉrtüH 


© 

ni afartal 








prises de vingt salariés et plus, le règlement intérieur, obligatoire, fixe des règles dans 
deux domaines ! 

* l'hygiène et la sécurité ; 

■ la discipline, 

En matière disciplinaire, if contient nécessaire ment un certain nombre de clauses qui 
ne peuvent avoir un caractère discriminatoire ou porter atteinte aux libertés. En cas 
d'illégalité, l'inspecteur du travail peut intervenir. 

Sanctions 

Outre le règlement intérieur, le pouvoir disciplinaire de l'employeur peut se ma ni tester 
sous, forme de sanctions. L'article L. 122-40 du Code du travail donne «ne définition 
de la sanction : il s'agit de « toute mesure, autre que les observations verbales, prise 
par l'employeur à la suite d'un agissement du salarié, considéré par lui comme fautif, 
que cette mesure soit dé nature à affecter immédiatement ou non la présence du 
salarié dans l'entreprise, sa fonction, sa carrière ou sa rémunération », 

La sanction doit être proportionnée et justifiée par rapport aux faits reprochés au 
salarié. Les sanctions sont diverses. Les plus répandues sont les suivantes ; 

» le blâme ; 

* l 'avertissement (écrit ou verbal) ; 

* la mise à pied disciplinaire, c'est-à-dire la suspension temporaire du contrat de 
travail. Le salarié ne peut donc plus exercer ses fonctions et ne perçoit donc plus, 
pendant cette période, son salaire ; 

* la m u taî i on d i sc i planaire ; 

* la rétrogradation ; 

* le licenciement 

La loi et/ou la jurisprudence interdisent certaines sanctions t 

* les sanctions discriminatoires : l'article L. 122-45 du Code du travail prévoit que 
l'employeur ne peut pas sanctionner un salarié en raison dé son origine, de son 
sexe, de ses mœurs, de sa situation de famille, de ses activités syndicales, de ses 
convictions religieuses, etc. 

* les sanctions pécuniaires : l'article L, 122-42 du Code du travail précise ; « Les 
amendes ou autres sanctions pécuniaires sont interdites. Toute disposition ou stipu- 
lation contraire est réputée fion écrite », 

Attention : 

* Sa sanction pécuniaire est interdite mais la sanction disciplinaire ayant des réper- 
cussions pécuniaires est légale : 

* au non-cumul des sanctions : selon la jurisprudence, un même fait ne peut faire 
l'objet de deux sanctions distinctes, 

Procédure disciplinaire 

Cette procédure comporte deux phases : l'entretien préalable et la notification de ta 
sanction. 

* Entretien préalable 

Avant la notification de la sanction, un entretien préalable doit avoir lieu. Le salarié 
est donc convoqué. Cette convocation est écrite. Elle est soit remise en main propre 
contre décharge, soit adressée par lettre recommandée envoyée dans le même délai, 
La convocation indique : 

* l'objet de l'entretien entre l'employeur et Je salarié ; 

* la date ; 

- l'heure ; 

* le lieu de cet entretien ; 
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Toutefois, te salarié peut être dispensé de préavis ; 

* à sa demande et après acceptation de l'employeur (un écrit est conseillé). Dans ce 
cas, l' indemnité de préavis n'est pas due ; 

- à l'initiative de l'employeur. Celui-ci doit néanmoins verser l'indemnité de préavis, 

L’article 20 de la convention collective de la pharmacie d'officine précise : & Pendant 
la durée du délai -congé, le salarié sera autorisé à s'absenter chaque jour pendant deux 
heures pour rechercher du travail. Ces absences, qui seront fixées un jour au gré du 
salarié, un jour au gré de l'employeur, seront payées. Toutefois, l'employeur pourra 
permettre le blocage de ces heures d’absence si 3e salarié en fait Sa demande, » 


Licenciement non économique 

► Définition 

Le licenciement est l’acte par lequel l'employeur met fin au contrat de travail qui le 
lie au salarié, le licenciement d'ordre personnel repose sur 3a personne du salarié : 
son comportement (faute, etc), ses capacités (inaptitude physique, etc.). Pour être 
valable, la cause du licenciement doit être à la fois réelle et sérieuse, À défaut, le licen- 
ciement est irrégulien 

► Cause réelle et sérieuse 

Le licenciement doit être fondé sur une cause à la fois : 

* réetfe, c'est-à-dire qui repose sur des faits objectifs, vérifiables et non sur une 
impression ou un Jugement subjectif ; 

* sérieuse, c’est-à-dire suffisamment grave pour rendre inévitable le licenciement II 
convient d'apprécier les événements au cas par cas, selon leur ampleur leurs 
conséquences sur la bonne marche de l'entreprise et selon les <x états de service » 
dlu saiarïé. 

Si le licenciement résulte d'une faute, celle-ci peut,, selon son importance (simple, 
grave ou lourde), dispenser l'employeur do versement de certaines indemnités-, 

La faute grave est celle qur provoque des troubles sérieux ou des pertes pouf l'entre* 
prise et rend impossible le maintien du salarié dans l'entreprise. Dans ce cas, aucun 
préavis ni indemnités de licenciement ne sont dus. Absences non autorisées, indiscré- 
tions, certaines fautes professionnelles, etc. peuvent, selon fes circonstances, constituer 
une faute simple - mais suffisante pour justifier le licenciement - ou une faute grave. 

La faute lourde a toutes les caractéristiques de la faute grave., renforcée par l'intention 
du salarié de nuire à l'employeur ou à l'entreprise (vol, détournement de fonds), Elle est 
privative également, outre les indemnités de rupture, de l'indemnité des congés payés, 

► Procédure 

Tout employeur qui envisage de rompre - après la période d’essai - le contrat de travail 
à durée indéterminée d'un salarié pour un motif personnel doit suivre une procédure 
de licenciement précise : 

* convoquer le salarié à un entretien préalable avant toute décision ; 

* rédiger et lui envoyer une lettre dé licenciement : 

* respecter un préavis. 

Nota : dans les entreprises dépourvues d'institution représentative du personnel 
(comité d'entreprise, déligués du personnel, délégués syndicaux), le salarié convoqué 
à un entretien préalable au licenciement a fa faculté de se faire assister lors de cet 
entretien par un conseiller du salarié. Celui-ci exerce sa mission à titre bénévole. 11 est 
soumis au secret professionnel et, plus généralement è une obligation de discrétion. 
En cas de licenciement dans et s entreprises, la lettre de convocation à l'entretien 
préalable au licenciement (envoyée en recommandé avec accusé de réception ou 


r ^ 

105*1 

L À 



Partie IV II - Lijiilatian du travail 


remise en main propre contre récépissé) doit mentionner la faculté pour le salarié de 
se faire assister par un conseiller de sor» choix et préciser l'adresse des services où 
la liste des conseillers du département est disponible. 

► Préavis 

Sauf faute grave ou lourde i un préavis doit être observé d'une durée au moins 
égale à : 

■ un mois, si l'ancienneté du salarié est comprise entre six mois et deux ans ; 

* deux mois, pour une ancienneté de deux années ou plus. Le préavis débute le jour 
de la première présentation de la lettre de notification, que le salarié en accuse 
réception ou non. 

L'article 20 de ta convention collective delà pharmacie d'officine précise : « Pendant 
la durée du délai-congé, te salarié sera autorisé à s'absenter chaque jour pendant deux 
heures pour rechercher du travail Ces absences, qui seront fixées un jour au gré du 
salarié, un jour au gré de l'employeur, seront payées. Toutefois, l'employeur pourra 
permettre le blocage de ces heures d'absences si le salarié en fai Ha demande. » 


► indemnités 

L'indemnité légale de licenciement constitue le droit minimal du salarié : 

* en contrat à duree indéterminée et licencié pour un motif autre qu'une faute grave 
ou lourde : 

* comptant au moins deux ans d'anc:enneté dans l'entreprise à la date de la notifi- 
cation du licenciement. 

Son montant varie selon qu'il s'agit d'un licenciement pour motif personnel ou d'un 
licenciement pour motif économique. Versée à la fin du préavis, que ce dernier soit 
exécuté ou non, l'indemnité légale de licenciement est calculée : 

* à partir d'un salaire de référence ; 

' en fonction de l’ancienneté du salarié dans l’entreprise, acquise ay terme du préavis 
mime si le salarié est dispensé dé l 'effectuer, 

Pour un licenciement non économique, l'indemnité de licenciement sera égale à 1/1 0 e ' 
de mois par année d'ancienneté. Au-delà de dix ans d’ancienneté, ce barème sera 
majoré de 1/1 5 e de mois pour les années accomplies au-delà des dix ans. Les montants 
sont doublés si le licenciement est fondé sur un mot t économique. Les conventions 
collectives peuvent prévoir des montants plus élevés. 

Documents à remettre au salarié 

À la rupture du contrat de travail, quelle qu'en soit l’origine (licenciement, démis- 
sion, etc.), l'employeur remet obligatoirement au salarié : 

* un certificat de travail qui atteste de remploi occupé par le salarié dans l'entreprise ; 
- une attestation pour l’Assedic indispensable pour faire valoir éventuellement les 

droits à Cal location chômage. 

Nota ; Il est fréquent que l'employeur remette au salarié un reçu pour solde de tout 
compte qui est une attestation écrit?, signée par le salarié, par laquelle ce dernier 
reconnaît avoir per^u r lors de la rupture du contrat de travail, la totalité des sommes 
qui lui étaient dues. Ce document, facultatif, n'a la valeur que d'un simple reçu des 
sommes qui y figurent ; le salarié peut contester son contenu et réclamer les sommes 
qu'il estime lui être dues. Ce document est établi en double exemplaire dont un est 
remis, au salarié. 

L'employeur doit adresser directement à l'Assedic un exemplaire de l'attestation visée 
ci -dessus, en sus de l'exemplaire qu'il remet à son salarié, et ce pour toute rupture ou 
fin de contrat de travail. 
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Rupture 

Lé contrai peut être librement rompu par remployé ur ou par l'apprenti (ou par son 
représentant) pendant les deux premiers mois de l'apprentissage considérés comme 
période d'essai. Cette résiliation doit être constatée par écrit et notifiée au directeur 
rfy centre de formation d'apprentis, 

la même règle s'applique lorsque la résiliation est intervenue à l'initiative du salarié 
à la suite de l'obtention du diplôme ou du titre de l'enseignement technologique qu'ii 
préparait 

Au-delà de la période d'essai, le contrat se poursuit jusqu'à son ferme sauf dans les 
cas suivants : 

* résiliation possible du contrat d'apprentissage à la seule Initiative de J 'apprenti en 
cas d'obtention du diplôme ou du titre préparé, L’apprenti doit avoir informé l'em- 
ployeur par écrit au minimum deux mois auparavant ; 

* résiliation expresse des deux cosignataires ; 

* jugement du conseil de prud'hommes en cas do faute grave ou de manquements 
répétés de l'une des parties à ses obligations : 

* inaptitude de l'apprenti à exercer le métier choisi. 

Contrat de professionnalisation 

Ce contrat s'adresse à tous les jeunes âgés de 16 à 25 ans révolus et aux demandeurs 
d'emploi âgés de 26 ans et plus. Son objectif est de leur permettre d'acquérir une 
qualification professionnelle et de favoriser leur insertion ou réinsertion profession^ 
ne lie. Les bénéficiaires âgés de 16 â 25 ans révolus sont rémunérés en pourcentage 
du Smfe selon leur âge et leur niveau de formation ; les salariés âgés de 26 ans et plus 
perçoivent une rémunération qui ne peut être ni Inférieure au S mie ni à 85 % du 
salaire minimum convention ne I, 

Le contrat de professionnalisation est un contrat de travail en alternance à durée 
déterminée ou indéterminée avec une action de professionnalisation . il doit dans tous 
les cas être établi par écrit. 


Syndicats et droit syndical 

Liberté syndicale 

La liberté syndicale comporte le droit d'adhérer aü syndicat de son choix ou de ne pas 

se syndique r. 

* Un syndicat se constitue librement, sans autorisation de l'État. 

* Tout salarié, quels que soient son sexe, son âge et sa nationalité, peut librement 
adhérer au syndicat professionnel de son choix, 

* L’exercice du droit syndical est reconnu d'ans toutes les entreprises dans le respect 
des droits et libertés garantis par la Constitution de 3a République, en particulier 
de I a liberté individuelle du travail. 

« Les synd icats p rofession n e I s peuvent s'org a n i s e r I ibr em e n t d a n s to u tes les entre* 
prises. 

* Il est interdit â tout employeur de prendre en considération l'appartenance à un 
syndicat ou l'exercice d'une activité syndicale pour arrêter ses décisions en ce qui 
concerne notamment l'embauchage, la conduite et la répartition du travail, la 
formation professionnelle, l'avancement, la rémunération et l'octroi d'avantages 
sociaux, les mesures de discipline et de congédiement. 

- fl est interdit à tout employeur de prélever les cotisations syndicales sur les salaires 
de son personnel et de les payer au lieu et place de celui-ci. 
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& Éligibles 

Sont éligibles les électeurs âgés de 18 ans eu moins ayant un an d'ancienneté I condi- 
tion de ne pas être conjoint,, ascendant, descendant frère, sœur ou allié au même 
degré du chef d'entreprise. L'inspecteur du travail peut duos certains cas, accorder 
des dérogations concernant les conditions d'ancienneté. 

Il s'agit d'un s crut 1rs de liste avec attribution des sièges à la proportionnelle, suscep- 
tible de comporter deux tours d'élection, L'élection est organisée distinctement par 
collèges électoraux ; 

* premier collège ; ouvriers et employés : 

* second co liège : techniciens» agents de maîtrise, ingénieurs et cadres. 

il y a un collège électoral unique lorsqu'un seul siège est à pourvoir ou si le protocole 
d'accord préélectoral, signé par la totalité des organisations syndicales représenta- 
tives, le prévoit. 

Les listes de candidats sont distinctes pour les délégués titulaires et les délégués 
suppléants dans chacun des collèges.. Elles peuvent être incomplètes mats ne peuvent 
comporter plus de noms que de sièges à pourvoir. 

Comité d'en tro prise 

Les comités d'entreprises (CE) sont obligatoires dans les entreprises de cinquante 
salariés et plus. Le chef d'entreprise est tenu d'organiser sa mise en place. Il doit être 
composé de représentants élus du personnel et, éventuellement, de représentants 
syndicaux désignés par les organisations syndicales. Ce comité assume des attribu- 
tions économiques, d'une part, sociales et culturelles, d'autre part IK dispose pour ce 
faire des moyens matériels et financiers nécessaires. Le chef d'entreprise (ou son 
représentant) assure tes fonctions de président du CE. 

Délégation unique 

* Dans les entreprises de moins de deux cents salariés» le chef d'entreprise peut 
décider la mise en place d'une délégation unique de représentât ion du personnel. 
Celle-ci réunit tes attributions des délégués dû personnel et du comité d'entreprise 
au sein d'une même délégation élue, en confiant les missions du comité d'entreprise 
aux délégués du personnel. Le nombre et le crédit d'heures des délégués sont 
augmentés en conséquence. 

* Les attributions de la délégation unique sont identiques I celles des délégués du 
personnel jointes à celles du comité d’entreprise, 

- La durée du mandat des délégués du personnel est « apostée » (réduite ou 
prolongée) pour la faire coïncider avec celle du comité d'entreprise. Elle est de 
quatre ans sauf accord de branche différent. 

- Le crédit d'heures attribué aux élus du personnel pour exercer leurs attributions 
de délégué du personnel et de membre du comité d'entreprise est fixé à vingt 
heures par mois (au lieu de quinze heures en tant que DP). 


Chômage 

Chômage partiel 


► Définition 

Le chômage partiel permet de faire face à des difficultés économiques passagères ou 
è des circonstances exceptionnelles (sinistres, travaux importants, difficultés d’ap- 
provisionnement etc.) nécessitant une réduction du temps de travail en deçà de 
35 heures ou de la durée conventionnelle si elle est inférieur e. 
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- tenir compte de l'état d'évolution de la technique ; 

- remplacer ce qui est dangereux par ce qui ne l'est pas ou ce qui Test moins ; 

- planifier la prévention en y intégrant dans un ensemble cohérent la technique, 
l'organisation du travail, les conditions de travail. les relations sociales, l'influence 
des facteurs ambiants ; 

- prendre des mesures de protection collective et leur donner la priorité sur les 
mesures de protection individuelle ; 

- donner des instructions appropriées aux salariés, 

La prévention doit également porter sur les agissements de harcèlement moral ou 
sexuel. 

CHSCT : composition et missions 

Des comités d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT) sont consti- 
tués dans les établissements occupant au moins cinquante salariés. 

En l'absence de CHSCT (établissement de moins de cinquante salariés), ce sont les 
délégués du personnel qui exercent les attributions dévolues normalement au comité* 

• Le CHSCT est composé : 

- du chef d’établissement ou de son représentant qui en assume la présidence ; 

- d'une délégation du personnel dont les membres - salariés de l'entreprise - sont 
désignés pour deux ans (mandat renouvelable) par un collège constitué par les 
membres élus du comité d'entre pris# ou d'établissement et les délégués du 
personnel ; 

- à titre consultatif, du médecin du travail, du chef du service dé sécurité et des 
conditions de travail (à défaut l'agent chargé de la sécurité et des conditions de 
travail) et occasionnellement, toute personne qualifiée de rétablissement dési- 
gnée par le comité, 

* Le CHSCT g; pour missions ; 

- l'analyse des conditions de travail et des risques professionnels auxquels peuvent 
être exposés les salariés et, en particulier, les femmes enceintes ; 

- la vérification, par des inspections et des enquêtes, du respect des prescriptions 
législatives et réglementaires et de la mise en œuvre des mesures de prévention 
préconisées ; 

- le développement de la prévention par des actions de sensibilisation et d'infor- 
mation. Il peut par exemple, proposer des actions de prévention en matière de 
harcèlement sexuel ou moral ; 

» l'analyse des circonstances et des causes des accidents du travail ou des 
maladies professionnelles ou à caractère proie ssionnet 


Inspection du travail 

L'inspection do travail, créée en 1892, donc antérieurement au ministère du Travail et 
de la Prévoyance, lui est rattachée I partir de 1906, Elle est actuellement régie par 
le décret du 21 avril 1975 créant un corps interministériel d 1 Inspection du travail par 
fusion de ['inspection du travail et de la main d'œuvre des transports. 

L'inspecteur du travail à pour missions de ; 

* contrôler l'application du droit du travail (Code du travail, conventions et accords 
collectifs)' dans, tous ses aspects ; hygiène et sécurité, fonctionnement des institu- 
tions représentatives du personnel (comité d'entreprise, délégués du 
personnel, etc,), durée du travail, contrat de travail, travail clandestin ; 

» conseiller et informer les employeurs, les salariés et les représentants du personnel 
sur leurs droits et obligations ; 
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- établir la liste des établissements de formation dans lesquels les salariés pour* 
ront demander à exercer des fonctions d "enseignement ; 

- indiquer les qualifications professionnelles ou les diplômes de l'enseignement 
technologique qui lui paraissent devoir être développés dans le cadre des 
contrats de qualification. 


Conclusion 

le droit, et plus précisément le droit du travail, est une matière très complexe, diffi- 
cile à traiter et difficile à étudier pour des élèves qui n'ont pas vocation à devenir des 
juristes, IE n'est pas dans le propos de cet ouvrage de traiter cette matière de manière 
exhaustive, mais simplement de permettre d'avoir quelques notions indispensables à 
tout salarié 

Il n'est pas possible de résumer le droit du travail en quelques lignes. Ce sujet est trop 
vaste et trop complexe pour cela. C'est la raison pour laquelle ce chapitre prend en 
compte les thèmes les plus fréquents des sujets d'examen de ces dernières années. 
Il appartiendra à ceux qui souhaitent approfondir le sujet de se référer aux ouvrages 
et aux sites mentionnés c ha près : 

Législation du travail - Sécurité sociale, B, Lescot et A. Cavagnoi, Casteilla, 2005- 
2006, 

La Législation üu travail, F. Charoux et Y. Jeaneau, Nathan, 2005-2006. 

Code du travail, 2007. 

Fiches pratiques du ministère de l’Emploi, de la Cohésion sociale et du logement 
ww w.cohesionsoc i a I e.go u v.f r 
Revue pratique de droit social. 
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CHAPITRE 1 

L’officine, 

un commerce particulier 


Définition de l'officine 

a On entend par officine rétablissement affecté à la dispensa Non au détail des médi- 
caments, produits et objets mentionnés à l'article L, 4211-1, ainsi qu'à l'exécution des 
préparations magistrales ou officinales ». 

Dans le cadre de l'officine, la dispensation est assimilée à la vente et le pharmacien, 
seul habilité à la dispensation, est donc un commerçant. 

Définit! ou du commerçant 

a ur commerçant est ce lu qui exerce des actes de commerce, qui en fait sa profes- 
sion habituelle, en son nom et pour son propre compte, » Considérons tes différents 
éléments de cette définition ; 

■ actes de commerce : il s'ag it de l'ach at de la ve nte. de l'échange de marcha ndise s, 
denrées, valeurs ou services dans un but de bénéfice ; 

« profession habituelle : la personne vit matériellement de la répétition des actes de 
commerce ; 

» en son nom et pour son propre compte : le commerçant est celui au nom de qui 
et pour le compte de qui sont exercés ces actes de commerce. 

Le pharmacien titulaire est donc bien un commerçant puisqu'il achète des médica- 
ments, la plupart du temps au grossiste ou au laboratoire pharmaceutique, les revend 
à un client et fait un bénéfice. C’est aussi un commerçant puisqu'il tire ses moyens 
d’existence de façon habituelle en vendant des médicaments ou autres produits définis 
par le CSP et, enfin, parce qu'ü exerce en son nom et pour son propre compte, les 
pharmaciens adjoints et préparateurs qui l'assistent étant des salariés qui agissent 
dans l'intérêt du patient pour fe compte du ou des pharmacie n( s) titulaire fs) de l'of- 
ficine. 


Obligations du commerçant 

Le pharmacien, en tant que commerçant, a des obligations qui relèvent du Code du 
commerce, de la législation fiscale et, s'il a des salariés, du Code du travail 


Obligations résultant dit Code du commerce 
► Inscription su registre du commerce 

En tant que commerçant, le pharmacien s'adresse au greffe du tribunal de 
commerce ; par la suite, l'INSEE (Institut national; de la statistique et des études 
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économiques) inscrira l'entreprise au répertoire national des entreprises {R ME) et 
lui attribuera : 

* un numéro de SIREN, numéro à neuf chiffres qui se décompose en trois groupes 
de trois chiffres attribués en fonction de l'ordre d'inscription de l'entreprise ; 

* un numéro de SURET qui identifie l'établissement et qui se compose de quatorze 
chiffres (les neuf chiffres du numéro de SIREN plus cinq chiffres supplémentaires) ; 

« un code APE qui identifie Se secteur d'activité de l'entreprise, 

Le numéro de SIREN devra figurer sur Cous les documents commerciaux de la pharmacie. 

► Comptabilité et livres comptables 

Le pharmacien en tant que commerçant est dans l'obligation d'inscrire au jour le jour 
ses recettes et ses dépenses de manière à établir en fin d'année un bilan d 'exploita* 
tion, Il doit tenir : 

* un livre journal, côté et paraphé par g ms autorité de police, conservé pendant dix 
an$ r qui comprend plusieurs colonnes où sont ventilées les différentes opérations 
de l'officine (entrées et sorties d'argent liquide, recette journalière en liquide, cartes 
bancaires, chèques et t iers payant) ; 

■ un livre des achats avec une colonne « achat » par taux de TVA et une colonne 
«. frais >> ; 

■ un registre des assemblées^ dans le cas où la pharmacie serait en société, qui 
retranscrit les différentes décisions prises au cours des assemblées ; 

■ un livre d'inventaire, 

» Compte bancaire ou postal 

Il est aussi obligatoire de posséder un compte bancaire ou postal. 

Obligations résultant de ta législation fiscale 

Selon les directives de l'administration fiscale,, le commerçant devra verser un certain 
nombre de taxes et d'impôts : 

■ impôt sur le revenu : 

- taxe professionnelle ;elfë est due par toute personne exerçant en France une acti- 
vité professionnelle non salariée. Elle sert à financer le budget des communes, 
départements et régions ainsi que certains organismes : chambres de commerce 
et d'industrie, chambres des métiers ; 

* taxe sur la valeur ajoutée : taxe payée par toutes les entreprises à chaque stade 
de la production d'un bien ou d'un service : 

■ taxe d'apprentissage ; elle est obligatoire dès que l'entreprise possède au moins un 
salarié et lorsqu'elle est soumise à l'impôt sur le revenu ou sur les sociétés. Elle sert 
à financer les dépenses nécessaires au développement de renseignement techno* 
logique et professionnel de l'apprentissage ; 

* taxe sur les salaires ; tout salaire est soumis à une taxe égale au minimum à 4,25 % 
de son montant. 

Obligations résultant dit Code du travail 

Dans la mesure où il emploie des salariés, le commerçant est soumis à la législation 
du travail, ce qui entraîne certaines obligations : 

* ['Immatriculation en tant qu'empîoyeur : nécessité d'être immatriculé aux caisses 
d'assurance maladie, d'allocations familiales et de chômage et, donc, de verser les 
cotisations obligatoires à l'Urssaf : 

* la tenue de certains livres : 

- livre de psie . J côté et paraphé par le juge du tribunal, conservé cinq, ans, il 
contient tous les éléments dos salaires ; possibilité de conserver aussi les bulle- 
tins de salaire. 
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Exemple : pour un CA de 1 450 K€, on nous donne : 

VA - 220 K€ 

Frais de personnel = 30 K€ 

ÜTVA = 6K€ 

EBE = 220 - (30 + 6} = 220 - 36 = 184 k€ 
Excédent en % = {184 ; 1 450} >; 100 = 12,68 % 


Par lit IV 1 1 | - Gtttrpr 
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M ini-fiche de stock 


Quantité 
ii commander 

Description 
du produit : 
nom r forme, 
dbsagê, 
conditionnment- 


Fournisseur 




1 Stock minimum 
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— . âte 


F1XKAL VITAMINE D3 

i om m.-wo ut 
CjldumÆhoIttaltif^ol 
Comprimé & sucer 
Piiulier du 30 



Perforations 
.. traduisant 
le numéro de 
la spécialité 
- (selon le codé 
CIP) 


1 v ■' 

Numéro de la spécialité 
CIP 


Mi ni -fiche et stock 

Chaque produit a généralement un système de double fiche, l'une de couleur 
blanche, ['autre de couleur jaune ; la fiche blanche (ou jaune) est placée à rempla- 
cement spécifique du produit, la fiche jaune {ou blanche) sers retirée lors de toute 
commande de produit. 

Lors de la commande, l'officine utilise un système de télétransmission à l'aide d f un 
réseau téléphonique couple è un appareil de lecture optique de ia fâche directement 
en relation avec le grossiste répartiteur concerné. 

À la réception du produit la quantité reçue est notée sur la fiche Jaune dans la case 
correspondant au mois concerné. En fin de mois, la somme des quantités comman- 
dées, et donc reçues, est effectuée. De la même manière, en fin d'année, on effectue 
la moyenne des quantités reçues sur l'année : ce chiffre sera reporté au recto, dans 
la case Quantité à commander. 

Le suivi de cette fiche va permettre de calculer la rotation du stock du produit ; ainsi, 
les quantités ne seront commandées que si nécessaire {en fonction de la quantité 
minimale à avoir en stock), le stock à avoir pourra être à tout moment modifié en fonc- 
tion dé fa demande. 


Code CIP et modulus 11 

h l'origine, le code CIP correspondait à un numéro d'identification établi par le Club 
interpharmaceutique (CIP) et n'était utilisable que par la profession pharmaceutique. 
Par la suite, ce code a été repris par TAfssaps et ce numéro correspond maintenant 
aussi au numéro d'autorisation de mise sur le marché du produit (AMM) et devient 
donc obligatoire sur le conditionnement des médicaments. 

Ce Club interpharmaceutique regroupe plus de 3ÜÛ adhérents que l'on retrouve parmi les 
fabricants, les répartiteurs., les dépositaires, les organisations patronales ou profession- 
nelles de la pharmacie d'officine, des pharmaciens hospitaliers et des systèmes de biologie. 

► Détail du code CIP 

Ce code CFP est un numéro à six chiffres avec un septième chiffre qui constitue la dé. 
il porte à l'heure actuelle le nom de & code identifiant de présentation ». Les deux 
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premiers chiffres de ce code permettent de reconnaître .a catégorie à laquelle le médi- 
cament appartient : 

* de 000 000 à 199 999 : médicaments homéopathiques unitaires ; 

« de 200 000 à 229 999 : médicaments dest inés à l'export ; 

■ de 300 000 à 399 999 ; médicaments h usage humain ; 

■ de 500 000 à 549 000 : médicaments à usage dentaire ; 

» de 550 000 à 599 999 : médicaments du circuit hospitalier ; 

* de 670 000 à 699 999 : médicaments à usage vétér naire ; 

- de 850 000 à 899 999 : séries réservées a l’homéopathie, 

De plus, le code CIP commence par Se chiffre 3 pour tous les médicaments à usage 
humain a l'officine et par le chiffre 6 pour ceux pouvant être vendus en parapharmacie. 
Le code Cl P est spécifique d'une présentation d'une spécialité dans une forme, un 
dosage, un conditionnement. 

f X9mple : 

■ Sectral 200 mg conditionné en 30 comprimés : code CIP 3404703 : 

* Sectral 200 mg conditionné en 100 comprimés : code CIP 5589919 ; 

* Sectral 400 m g conditionné en 30 comprimés ; code CIP 320077, 

Ce code CIP se retrouve sur le conditionnement primaire et secondaire du produit et 
sur la vignette s'il y a lieu, A noter que la présentation de Sectral 200 boîte de 100 cp 
est à la lecture du code CIR à usage hospitalier, 

Défait diu code CIP 

Une décision de fAFSSAPS du 9 mars 2007 porte modification des codes idem 
tl fiant de présentation dans les AMM des spécialités pharmaceutiques à usage 
humain ; la nomenclature en 7 caractères étant saturée, la révision de la syntaxe 
est rendue nécessaire au 1 eî janvier 2009 ; chaque présentation sera désormais 
identifiée par 13 caractères qui dérivent du précédent à 7 chiffres. 

» Module 11 

Nous avons vu que le code CIP est constitué de six chiffres et d'une dé. Pour l'instant, 
nous n'avons parlé que des six premiers chiffres qui permettent d'identifier Sa caté- 
gorie à laquelle appartient le médicament. Le septième chiffre appelé « dé » ou 
« chiffre de contrôle y> se calcule à partir des six premiers. 

Exempte : prenons un produit de code CIP 369298. Chacun des chiffres lus de gauche 
à droite va être multiplié de la manière suivante ; le premier par 2, la deuxième par 3, 
le troisième par 4, le quatrième par 5 r le cinquième par 6 et le dernier par 1, ce qui 
nous donne :: 

3x2 = 6 
6x3 = 18 
9x4 = 36 
2x5 = 10 
9x6 = 54 
6x7 =56 

Tous ces résultats sont additionnés ; 6 + 18 +■ 36 + 10 + 54 + 56 = 180, 

Ce chiffre de 180 est finalement divisé par 11 fmodulus 11} : le reste de cette division 
est 4 et correspond au chiffre dé. 

Le code CIP complet de ce produit est donc : 369298 4 (Caduef- 10 mg amlodîpme, 
10 mg atorvastahine). 

► Mise à jour des fichiers 

En relation avec l'Afssaps, la direction de la pharmacie vétérinaire et le ministère de 
la Santé et de la Sécurité sociale, le DP annule les codes des médicaments lorsque 
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leur AMM a été supprimée et réactualise les fichiers lors de l'apparition de nouveaux 
médicaments. 

Code -barres 

Présentation du code -barres 

il est constitué d'une suite de barres parallèles, d'épaisseur variable et d'intervalles 
variables appelés « espaces ». Ce code est lisible automatiquement par un dispositif 
de lecture optique qui balaie transversalement le symbole. C'est en quelque sorte une 
clé qui permet sans erreur, une identification rapide des produits. 

H existe différentes catégories de code-barres : 

- les numériques (UPC, EAN) : 

* l'alphanumérique (code 39, code 128), 

Tout code- barres possède une structure bien précise : 


Marge 
de début 


H ^ wi. 

Caractère 
de début 


-“A- -Tf ■¥*— * i.FM 

! Message sur 
n caractères 

■■■i-l — ■ »■* ■ ■ -■ l#J- ■> 


Caractère 
de contrôle 


Caractère 
de fin 


Principaux codes" barres 


Marge 
de fin 



► Code EAN 13 

C'est le code le plus utilisé, on le trouve sous le terme d'« UPC » aux États-Unis et de 
« JA N » au Japon, En France, Il est attribué par le GEN CGP (Groupement ri'étude$ r de 
normalisation et de codification) devenu GSI par fusion de EAN, organisme européen 
et UCC, organisme américain et il est destiné à la grande distribution. 

Détail de ce code : 

- il est à 8 (code EAN 8) ou 13 caractères (code EAN 13> ; 

* les deux premiers caractères de ce code correspondent au numéro du pays (30 à 37 
pour la France) ; 

* les cinq caractères suivants concernent le numéro de l'entreprise attribué par le GSt ; 

- les cinq suivants représentent le code du produit délivré par l'entreprise ; 

* le dernier caractère est la clé de contrôle. 

Chaque caractère est encodé par deux barres et deux espaces sur sept modules, 
chaque barre et chaque espace ayant une épaisseur de un à quatre modules. 


►Code 39 

C'est le code utilisé dans les applications industrielles et c'est le code retenu par la 
profession pharmaceutique. Il peut coder jusqu'à 43 caractères. 

Détail de ce code* ; 

* il est de longueur variable et bidirectionnel ; 

* la dénomination 39 est due à sa structure ; chaque caractère est encodé par neuf 
éléments (cinq barres et quatre espaces) parmi lesquels trois sont larges et six étroits ; 

- ce code utilise un caractère particulier, l'astérisque (*) qui marque le début et la fin 
du code. 


► Code vignette 

Sur la vignette, on trouve un code* bar res particulier constitué de quatorze caractères. 
Détail de ce code : 

* le premier caractère indique le taux de remboursement de la Sécurité sociale ; le 
chiffre 2 indique un taux de remboursement de 38 % par la SS, le chiffre 4 un taux 
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de remboursement de 65 %, le chiffre 9 un taux de remboursement de 15 %, te 
chiffre 1 un taux de remboursement de 100 % i 
■ tes sept caractères suivants correspondent au code CIP : 

* le caractère suivant indique s'il s'agit d'une spécialité allopathique, notée 0, ou 
homéopathique, notée de 1 à 9 ; 

- tes Cinq caractères Suivants correspondent au prix en centimes d'euros complété 
à gauche par autant de 0 nécessaires pour former cinq caractères (ex, : 2,50 € sera 
représenté par 00250). 


Les principaux codes à barres 



Lecture du code -barres 

Cette lecture nécessite plusieurs éléments : 

* un crayon optique qui permet de balayer en ligne droite le code ■ la vitesse de 
balayage doit être constante ; 

* u n décod e u r q u i reç oit I es ïnfo r mat i ons du c ra yon o pt ique sous forme d 1 ïm pu Isi ons 
électriques dont l'amplitude est fonction des barres espaces ; l'ensemble de ces 
impulsions est mis en mémoire, Dans le cas du codé 39, lé décodeur peut effectuer 
la lecture dans les deux sens. 
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Groupement 

It s'agit d F un regroupement qui peut commander directement au laboratoire les 
besoins cumulés des officines adhérentes et, du fait des grandes quantités, bénéficier 
ainsi de bonnes remises ; chaque pharmacie reçoit ensuite sa livraison en fonction de 
sa demande initiale. 


Réception de ta commande 


Selon ie circuit d'approvisionnement choisi par le pharmacien, nous devons envisager 
différents types de réception de commande. 


Livraison 

Elle peut être faite : 

* par le fournisseur lui-même {cas des répartiteurs et de certains laboratoires) ; 

* par un transporteur (routier ou ferroviaire). 


Réception de ïû commande 

■ Cas du grossiste répartiteur ; aucune formalité, les marchandises sont livrées en 
casiers scellés avec un bon de livraison. 

* Cas d'une livraison directe du laboratoire : le transporteur présente un volet en 
plusieurs exemplaires, un destiné à la pharmacie, un pour le transporteur, un pour 
le laboratoire expéditeur. Après vérifications, la pharmacie appose le tampon de 
l'officine, signe et peut noter des remarques éventuelles (produit cassé, endom- 
magé au niveau du conditionnement, nombre de colis erroné, etc,). La livraison s'ac- 
compagne également d'un bon de livraison. 


Boit au bordereau de livraison 

C'est un document qui accompagne les produits lors de la livraison. Il comporte la liste 
des produits livrés, leur nombre ; le prix n'est pas toujours indiqué, 

* Cas du bon de livraison du répartiteur : sur ce bon (bordereau) de livraison, on 
trouve toujours : 

- les nom, adresse et numéro d’identification du pharmacien : 

- la date de livraison ; 

- le numéro de tournée de la livraison : 

- le numéro de Ja téléphoniste et l'heure d’appel ; 

- la liste des produits et articles commandés, souvent classés par catégorie (acces- 
soires, spécialités, diététique) ; 

- la quantité commandée et la quantité livrée ; dans le cas où le produit ne pour- 
rait être livré, on trouve lés sigles suivants : 

■ MF : manque chez le fabricant ; 

- F$P : fabrication suspendue provisoirement ; 

- NFP i ne se fait plus ; 

- PS ; pas en stock , 

■ Cas du bordereau de livraison du laboratoire : on y trouve les nom et adresse du 
pharmacien, ta désigna lion des produits commandés, la quantité commandée et 
livrée. 
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Contrôle de la livraison 

C'est une étape très importante car dé cette vérification dépend #e bon déroulement 
de la dispensation et le règtement des factures en fonction des produits récepticmnés. 


► Co n f or m ité livra i 5 o n - bo rd e rea u 

Â partir du bon de livraison reçu, après avoir déballé sur un emplacement, prévu à cet 
effet tous les produits livrés, on pointage ligne par ligne est effectué afin de vérifier 
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Différents modes de rangement des produits 

Lorsque les produits arrivent à la pharmacie, ils sont déballés, triés et classés sur le 
comptoir de déballage. Dans le cas où l'officine travaillerait avec les fiches de stock, 
on note sur la fiche correspondant à chaque produit commandé la quantité reçue. 
Dans le cas où la commande serait passée directement par télétransmission, les 
produits sont rangés aussitôt après vérification de la conformité produit-bon de 
livraison-quantité commandée. 

Le rangement des produits se fait toujours de la manière suivante : tes derniers arrivés 
sont placés i ferrière ceux qui sont déjà en stock afin d’assurer une bonne rotation tt 
de vendre les produits les plus anciens avant les plus récents ; a Premier entré, 
premier sorti », 


Rangement des produits chimiques et galéniques 

Dans un premier temps, on enregistre les produits sur le registre des matières 
premières, Puis on sépare les produits appartenant à une liste de substances véné- 
neuses des produits sans substance vénéneuse, 

► Produits contenant des substances vénéneuses 

Le stockage de ces produits a été détaillé au chapitre « Législation pharmaceutique 
et vétérinaire 1 ». 

► Produits sans substance vénéneuse 

En fonction de l'officine, on trouvera des modes de rangement différents ; 

* produits liquides et solides séparés ; 

- produits chimiques et galéniques séparés ; 

• produits chimiques solides et liquides séparés des produits galéniques liquides et 
solides. 

Chaque catégorie est généralement rangée par ordre alphabétique. 


Rangement des spécialités 

► Bases du rangement 

On va distinguer deux catégories de stock pour les spécialités dont dépendra rem- 
placement de rangement. 

* S tarife de service 

Cest l’ensemble des spécialités destinées à la vente qui est rangé près des comptoirs : 
les quantités ne sont pas très importantes mais suffisantes pour satisfaire Journal iè- 
rement la clientèle, 

& Stock de réserve 

Il s'agît de Spécialités qui sont commandées en grande quantité, le plus souvent direc- 
tement au laboratoire fabricant ; ces spécialités ne peuvent être rangées toutes au 
même endroit b plus grande partît est mise a en réserve » et alimentera au fur et à 
mesure le stock de service, 

► Modes de stockage 

Chaque officine a opté pour un mode de stockage la plupart du temps adapté en prio- 
rité à fa surface du local et à la disposition dis locaux. On pourra citer les dispositifs 
suivants : 


TIQ 


IJL 
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Repérer (es produits périmés 

Tout produit possède une date de péremption portée en clair sur le conditionnement 
primaire et secondaire. On trouve généralement les mentions « k utiliser avant le ... » 
ou « Date limite d'utilisation Il est important que le personnel de l'officine vérifie 
Jes dates de péremption de manière régulière (le mieux serait une première vérifica- 
tion dès la réception de la commande) afin de bien satisfaire la clientèle, de donner 
une bonne image de marque de Sa pharmacie et d'éviter sur le plan fiscal une perte 
d'exploitation, 

Devenir des produits périmés 

Dans un premier temps, il peut y avoir possibilité de reprise par fe laboratoire ou le 
grossiste. Sinon, Us ne peuvent pas être simplement jetés dans une poubelle suscep- 
tible d'être visitée avant Je passage des éboueurs, il est tout aussi inacceptable d'en- 
visager d'éliminer ces produits dans les éviers ou les toilettes, ce qui entraînerait une 
pollution supplémentaire des eaux de rivière ou de fleuve. 

Aujourd'hui, il existe dans les grandes villes des organismes agréés qui récupèrent les 
produits périmés et usagés et les détruisent généralement dans des fours crématoires. 

Il est impératif pour l’officine de pouvoir justifier de toute destruction puisque c'est 
une quantité qui disparaît du stock et qui constitue une perte d'exploitation qu'il 
conviendra de déclarer sur le plan fiscal. 
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Taxe sur la valeur 
ajoutée (TVA) 


Définition 


La TVA (taxe sur la valeur ajoutée) est un impôt indirect qui est indus dans le prix de 
vente total d'une marchandise ou d'une prestation de service. On parle d'« impôt indi- 
rect y> car elle ne concerne pas les revenus des personnes. Cette taxe, proportionnelle 
au prix, du produit ou de la prestation, est toujours calculée sur le prix de vente net. 
La TVA est facturée par une entreprise à ses clients ; les clients en versent le montant 
et cette somme est reversée â l'État. 

Principe du versement de la TVA à f Était : 

Le montant de la TVA versée à Létat se calcule à partir de la formule suivante : 

TVA versée à l'état - TVA collectée sur vente - TVA versée à l'achat 

Exempte: un pharmacien achète un produit TVA 5,5 % au PAHT = 10 € 

(PATTC = 10,55 €) 

Jl revend ce produit au PVHT = 12 € {PVTTC = 12 r 66 €) 

Selon La formule ci-dessus ;TVA versée à l'état = 0,66 - 0,55 = 0,1 1 € 


Différents taux de TVA appliqués en officine 

Toux à 2, 1 % dit « super réduit » 

Ce taux s'applique : 

- aux médicaments remboursables par la Sécurité sociale ; 

* aux produits sanguins et dérivés ; 

* à ce r t aines mat i èr es pre m ié res . 

Les médicaments concernés sont : 

* les spécialités remboursables par la Sécurité sociale : 

* les préparations officinales et magistrales conformes â la législation 55 ; 

* les matières premières conformes à la Pharmacopée et entrant dans la composi- 
tion des médicaments ; 

* les cellules sanguines., plasma et produits dérivés du sang. 

Taux à 5,5 % dit « réduit » 

Ce taux s'applique : 

» aux spécialités pharmaceutiques non remboursables par la Sécurité sociale ? 

■ aux spécialités grand public i 

■ aux laits et: farines pour nourrissons ■ 
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* à l'herboristerie ; 

* aux produits diététiques et de régime ; 

* à l'orthopédie et objets de petit appareillage (chevillières, genouillères,, collier 
cervical). 

Toux à 19,6 % dît « normal » 

Ce taux s'applique : 

- à la parapharmacie ; 

* aux médicaments vétérinaires : 

* aux pansements et aux cotons ; 

* aux accessoires î 
■ à la parfumerie, 

Abréviotions à connaître 


HT . hors taxes - 

PAHT : prix d'achat hors taxes ou prix pharmacien, 

PATTt : p rix d'achat toutes taxes comprises. 

PVHT ; prix die vente hors taxes. 

PVTTC î prix de vente toutes taxes comprises aussi appelé « prix 
public ». 

TTC î toutes taxes comprises dont la TVA. 

TVA i taxe à la valeur ajoutée, 

PATTC = PAHT + montant TVA 
PVTTC = PVHT + montant TVA 


Calculs de TVA 

Données nécessaires aux différents calculs de TVA 

En partant d r un prix hors taxes de 1ÛÛ € : 

Montant TVA - PHT x taux 
PT TC = PHT + montant TVA. 

Ce qui donne en proportion : 

PHT f 100 = TVA / taux = PTTC / (100 + taux). 

Sachant que le produit des a extrêmes a est égal au produit des « moyens »:a/b- 
c / ü d'où a x d = b x c, mous pourrons en déduire les formules énoncées ci-dessous» 

Calcul du montant de la TVA à partir du taux de WA et du prix HT 


I 

TVA en € = PHT x taux de TVA f 100 

I 


Exemple : sachant que le prix d'un paquet de coton est de 1.85 € HT avec une TVA de 
19 r 6 % r le montant tfe ta TVA en € sera de : ! r 85 x (19.6 / ÎGQ) - i r 85 x 0,196 = 0,36 €. 
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-CHAPITRE 5 

Établissement d’un prix 
public à partir 
d’un prix d’achat HT 


Nation de prix de revient 

C'est le coût total d'une marchandise, c’est-à-dire la somme totale qu’un commerçant 
doit débourser pour l'acquérir : il s'agit du prix d’achat de la marchandise mais aussi 
des frais divers comme le transport l’emballage, ta manutention, la conservation. 

En ce qui concerne la pharmacie, Se prix de revient est peu différent du prix d'achat 
car les produits sont livrés « franco de port », c’est-à-dire sans frais de port. On peut 
donc dire que le prix de revient est le prix d’achat du produit. 


Notion de marge brute et de bénéfice brut 

Le but de tout commerçant est de faire un bénéfice, c'est-à-dire que le prix auquel il 
revend le produit est le plus souvent supérieur au prix auquel il l’a acheté. 

Marge brute 

C'est Sa différence entre le prix de vente et le prix d’achat d’un produit toujours par 
rapport à des prix HT. 


I 

Marge brute s PVHT - PÂHT 

I 


Cette marge brute est généralement notée MB, 

Exemple : si PVHÏ = 12,65 € et PAHT = 9,25 MB = 12,65 - 9,25 * 3 f 40 €, 

Bénéfice brut (BB) 

Il se calcule à partir de la marge brute (MB) et des quantités vendues ; on le trouve 
aussi sous le terme de « marge brute cumulée », 

i 

Bénéfice brwt S MB * quantités vendues 

I I 


Ce bénéfice brut se trouve sous l'abréviation BB, 
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Exemple .‘en partant de la MB calculée précédemment, c'est-à-dire MB = 3,40 € et de 
quantités vendues se montant à 40 unités, on aura ; BB = 3,40 x 40 = 136,00 €. 


Notion de taux de marque 

Le taux de marque es! le rapport entre la marge brute unitaire du produit et son prix 
de vente HT, exprimé en pourcentage. 


i 

faux de marque s {JVIB / PVHT) x 1(W 

Sachant que MB = PVHT - PA HT, on peut donc écrire que : 

Taux de marque = [(PVHT - PAHT} / PVHT] x 100 

C# taux de marque est souvent noté TM ou MB %. 


Exemple : 

PVHT “ 14,80 €. 

PA HT = S r 75 €., 

Le taux de marque de ce produit sera : 

MB = PVHI - PA HT = 14,80 ■ 8,75 = 6,05 €. 

TM ou MB % = (6,05 / 14.803 x 100 = 0.4087 x 1QO = 4Q r 87 %. 


Etablissement d j un prix de vente 

Le prix de vente qui est proposé au client est un prix TTC gui est composé : 

■ du pr.x d'achat HT du produit : 

- de la marge brute unitaire (MB) ; 

* de la TVA, 

Cas 4as spécialités remboursa b les 

Le prix qui figure sur la vignette est un prix de vente limite : en fonction de là Spécià’ 
iité. it existe pour le pharmacien un taux limite de marge brute hors taxe fixé par les 
pouvoirs publics comme suit ; 


Prix pharmacien HT De 0 à 22,9D € De 22.90 € à ISO € Au-delà de ISO € 

Marge pharmacien 26,10 % 10% 6% 

Forfait par boîte 
= 0,53 € 


Le prix indiqué sur la vignette ne peut pa$ être modifié par le pharmacien ; il sera le 
même quelle que soit la pharmacie. 

Cas des spécialités non remboursables 

Lorsqu "il s'agit de produits en vente libre, c'est-à-dire non soumis à un prix de vente 
limité,. Se pharmacien peut établir un prix de vente en fonction du taux de marque qu'il 
veut obtenir C'est le coefficient multiplicateur qui va permettre, à partir du TM et du 
taux de TVA de déterminer le prix public. 
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*■ Coefficient permettant de passer d'un PAH T à un PVTTC 


i 

Coefficient = (100 ■# taux de TVA)- / (100 - TM) 

I 


Ce coefficient se trouve noté k ou C 

Exempfe : pour un taux de TVA de 19,6 % et avec un TM de 38 %, le coefficient multi- 
plicateur sera de : 

C = K = (ICO + 19.6) f (100 - 3&> = 119,6 f 62 ~ 1,92. 

K partir du PAHT réglé par le pharmacien a son fournisseur et le coef' -L ient muttlplt- 
cateur, on déduit le PVTTC : 


I 

PVTTC = PAHT x C 

I 


Exemple : si PAHT * 10,00 € avec C = 1.92 -> PVTTC x 10,00 x 1,92 = 19.20 €. 

C'est le pharmacien Qui va donc établir ta marge qu'il souhaite ; ies coefficients appli- 
qués sont souvent adaptés à un secteur de la pharmacie, parfois même à un seul 
produit, cela en fonction de la concurrence, de la clientèle et de son tau* de rotation. 

► Coefficient permettant de passer d'un PVTTC à un PAHT 

Ce coefficient est noté Ki ou Ci et est appelé « coefficient d'inventaire » ; il était utilisé 
au moment de I" inventa ire pour les spécialités remboursables afin de connaître leur 
PAHT ; ces spécialités n'ayant plus de marge linéaire, ce coefficient n'a donc plus d'uti- 
lité. Mous indiquons toutefois sa formule ; 

coefficient d'inventaire s (100 - TM) / (100 + taux de TVA), 

Exemple ; si le taux de TVA est de 19,6 % et le TM de 3S %, le coefficient d'inventaire 
sera de : 

Ci s Kî = (100 - 38) / (100 + 19,6) = 62 f 119,6 = 0,518, 

À partir d'un PVTTC et de ce coefficient d'inventaire, on en déduit le PAHT : 

PVTTC x Cî = PAHT. 

Exemple : si PVTTC = 19,90 € avec Ci - 0.51 B -* PAHT - 19,90 x 0,518 = 10,30 €. 

Différentes réductions 

► Définitions 

« Rabats ; c'est une réduction proposée par le fournisseur ou rédamée 
par le client qui est accordée lorsque les marchandises se trouvent 
détériorées ou défraîchies, lorsque les articles ne présentent pas les 
critères de qualité souhaités par le client ou lorsqu’un produit a été 
livré en retord. 

» Remise : réduction accordée pur faveur à un client habituel. 

- Ristourne : réduction occordée à la fin d'une période, en général fin 
de trimestre ou d'année, pour récompenser la fidélité d'un client. Son 
montant est calculé en pourcentage du chiffre d'affaires. 

- Escompte ; réduction accordée a un client qui règle une facture avant 
la date convenue ou qui règle comptant. 
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► Calcul de ces réductions 

Elles se calculent toutes sue le montant H, T, la TVA se calcule sur Je montant net HT, 
à la suite de la réduction. 

Lorsqu'il y a plusieurs réductions, elles se calculent en cascade et non en globalité, 
la TVA étant appliquée sur le prix net après toutes Ses réductions. 


Exempte n® î : soit un montant total HT dt 1 425.00 € 

Escompte de 2 % : - 28,50 € 

Montant net HT t 1 396,50 € 

Produit TVA 5,5 %, montant de la TVA ; 76.30 € 

Montant TTC après remise : 1 473,30 € 


Exempte n° 2 ;un pharmacien achète à un laboratoire 15 douzaines de shampoings 
TVA 19,6 % au prix de 5,50 € l'unité. La remise laboratoire est de 20 % et un 
escompte de 2 % lui est accordé sî le paiement est effectué à la réception de la 
commande. Il s'agit de calculer le prix net unitaire HT après remise et escompte et le 
montant TTC à payer. 


Prix unitaire • 

Remise 20 % : 

Montant unitaire HT : 
Escompte 2 % : 

Montant unitaire net HT : 
Montant total net HT : 

TVA 19,6 % ; 

Montant total TTC à payer : 


5,5 Û € 
- 110 € 
4,40 € 
- Ü,G83€ 
4,312 € 

4,312 x 180 = 776,16 € 
152., 12 € 
928,28 € 


Exemple n° 3 , l'officine se voit souvent proposer des remises sous la forme d'unités 
gratuites. Un pharmacien passe donc une commande d’uns spécialité grand public et 
ta remise offerte est dt 30 unités gratuites pour 250 boîtes commandées : le PAH T 
unitaire est de 3,75 €. 

Montant HT facturé ; 3,75 x 250 - 937.50 €. 

Montant total TTC ! 937,50 y 5,5 = 937,50 + 51,56 = 989,06 €. 

Attention : le prix de revient unitaire HT sur lequel le pharmacien appliquera son coef- 
ficient multiplicateur sera lui de : 

937,50 / (250 + 30) = 937,50 / 280 = 3,34 HT t. 
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Ordonna nco typa 


Nom 

Adresse du prescripteur Date de prescription 

Nom, prénom, âge, sexe du patient 
Poids obligatoire pour l'enfant, 
facultatif pour taduitt, dépend du traitement 

Spécialités : 

-dénomination, posologie, mode d'emploi ; 

-quantité à délivrer [ou d'après la posologie), durée du traitement et parfois le 
nombre de renouvellements. 

Préparations : 

- formule complète avec quantités en unités de masse ou de volume, quantité 
prescrite ; 

- mode d'emploi, durée du traitement et éventuellement nombre de renouvel- 
lements. 

Signature du prescripteur 


► Médicaments et préparations contenant un produit stupéfiant 

Dans le cas des produits stupéfiants, la prescription doit se fore sur une ordonnance 
spéciale dite a ordonnance sécurisée ». 

Cette ordonnance présente les caractéristiques suivantes ; 

* papier blanc naturel, fillqrané avec au moins trois caducées par transparence ; 

■ mentions obligatoires du prescripteur préimprimées à l'encre bleue ; 

* un double carré au coin inférieur droit de l'ordonnance constitué de microlettres 
mentionnant « ordonnance sécurisée f> ; 

* n* de lot d'ordonnances. 

Cette ordonnance n'est jamais renouvelable. Elle est valable, en fonction du stupéfiant, 
7„ 14 ou 28 jours. 

Certains médicaments ^appartenant pas à la liste des stupéfiants doivent être pres- 
crits aussi sur ce type d'ordonnance : les médicaments à base de buprénorphine, de 
flunitrazépam, de cigrazépate dîpot assigne à la dose de 20 mq. 
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Modèle d'ordonnance sécurisée 



/ 

Etapes de la délivrance d J une ordonnance 

Lecture de l'erdonimnce 

► Aspect réglementaire 

L'ordonnance doit être lue dans sa totalité de manière attentive pour vérifier que 
toutes les mentions obligatoires concernant le prescripteur, le malade et les médica- 
ments prescrits sont présentes. 

► Aspect pharmacologique 

D'autre part, le professionnel va devoir étudier l'aspect pharmacologique de la pres- 
cription : 

* la famille thérapeutique de chacun des médicaments prescrits ; 

* le ou les buts thérapeutiques recherchés ; 

* les évent u e 1 1 es assoc l a t ion s bénéftq y e s ; 

* une posologie anormale ; 

* la présence possible d'interactions médicamenteuses ou de contre- indications par 
rapport à une pathologie, 

Quantités à délivrer 

fl faudra tenir compte de la posologie et de la durée du traitement, tout en respectant 
la réglementation de l'assurance maladie et de la législation des substances vénéneuses, 

► Réglementation de L'assurance maladie 

* Le pharmacien est tenu de délivrer aux bénéficiaires d'un régime d'assurance 
maladie ou d'aide sociale le conditionnement le plus adapté à la posologie et à la 
durée du traitement prescrit En l'absence d'indication du prescripteur sur ta poso- 
logie et la durée du traitement le pharmacien est tenu de délivrer le plus petit 
modèle de conditionnement. 
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* Il nie peut être délivré en une- seule fois Qu'une quantité de médicaments correspon- 
dant è un mois de traitement. Pour une durée de traitement supérieure, le près* 
cripteur mentionnera sur l'ordonnance la durée totale du traitement ou le nombre 
de renouvellements. 

Toutefois, et pour certaines classes pharmacologiques, la délivrance peut être faite 
pour trois mois, les laboratoires proposant des conditionnements correspondant à 
trois mois de traitement (cas des médicaments du système cardiovasculaire, des 
hypocholestérolémiantSt des antidiabétiques oraux), 

- Dans le cas d'un renouvellement, le prescripteur devra mentionner la durée totale 
du traitement ou Je nombre de renouvellements qu'il désire. 

Exemple : 

- Sectral* 400 mg, un comprimé le maton, qsp 6 mois : 

- ou : Sectral® 400 mg, un comprimé le matin, 1 mois Afê S fois ; 

- ou encore : Sec Irai® 400 rnq. un comprimé le matin, A R qsp 6 mois. 

► Lég i station des substances vénéneuses 

* Le CSP stipule qu'on ne peut délivrer en une fois une quantité de médicaments 
supérieure à un traitement d'un mois. 

- Dans le cas où le prescripteur prévoirait un ou plusieurs renouvellements, 
certaines classes de médicaments peuvent être délivrées pour trois mois de traî* 
te ment in une seule fois ; à côté des contraceptifs oraux déjà conditionnés pour 
trois mois, cm trouve les antihypertenseurs, les a nt (diabétiques oraux, les hypo* 
cholestérolémiants. 

Attention : le nombre d'unités thérapeutiques ou de conditionnement à délivrer est 
fonction delà prescription. 

Exempte : 

- spécialité A : un comprimé matin et soi r, 1 mois. Le pharmacien délivre le nombre 
de boites qui correspond à un mois de traitement. 

- spécialité A ; une boîte, 1 comprimé matin et soir, qsp 1 mois. Le pharmacien 
délivre une boîte et l'on renouvellera si nécessaire boîte par boite pour un mois 
de traitement. 


Facturation 

Elle se fait sort sur ia feuille de maladie délivrée par le prescripteur, soit sur un volet 
de facturation délivré par le pharmacien, ces deux types de document étant fournis 
par ia caisse d'assurance maladie. 

Nous allons considérer trois cas différents, 

►te malade règle la facture et se fait rembourser 
par sa caisse d'assurance maladie 

Les produits sont facturés dans l'ordre de ia prescription pour faciliter la vérification 
de la facturation. Dans certains cas, il sera nécessaire de faire précéder la facturation 
de certaines abréviations : 

* TPN pour les produits délivrés en nature 
4 PMR pour les préparations magistrales ; 

- LPPR pour les pansements, îes accessoires el les analyses biologiques ; 

* HüMEO pour les préparations homéopathiques. 

Le pharmacien appose te tampon de la pharmacie au bas de la facture et indique la 
date de la facture. Ce volet de facturation est envoyé par le malade è sa caisse d'as- 
surance maladie en vue d'un remboursement qui sera de 15 % r 35 % 4 65 % ou bien 
de 100 %. 
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Dans le cas où le pharmacien n'adhérerait pas à ce système, il est tenu d'envoyer les 
dossiers aux caisses d'assurance maladie, d'une part, et aux mutuelles comptémen- 
tatres, d'autre part, en vue du remboursement. Par la suite, un énorme travail reste à 
faire car il s'agira de vérifier l'ensemble des règlements et les dossiers non 
remboursés, la plupart du temps à cause d’éléments manquants, d'où la nécessité 
d'être vigilant au moment de la lecture de l'ordonnance et de la délivrance des médi- 
caments. 
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CHAPITRE 7 

L’inventaire 
de l’officine 


Définition 


il s'agit d'évaluer de manière détaillée l'ensemble des marchandises en stock à l'offi- 
cine à un moment donné et d'en déterminer le prix d'achat hors taxes. On parle dyne 
k photographie du stock » à un instant X 


But de l'inventaire 

mous avons déjà parlé de la nécessité d’effectuer un bilan comptable en fin d’année ; 
ce bilan comporte l’actif, c'est-à-dire ce que possède l’entreprise, et le passif c’est-à- 
dire ce que l'entreprise doit rembourser. Le stock des marchandises fait partie de l'actif 
de la pharmacie et doit donc être évalué chaque année* 


Étapes d'un inventaire 

Comptage «les articles 

Il consiste P évaluer pour chaque référence le nombre d'unités en stock, il existe 
plusieurs méthodes. 

► Méthode classique 

Après avoir établi la liste des médicaments et produits en stock, on note 1 le nombre 
d’unités comptées pour chacun des produits. 

Il est possible de se procurer des listes préimprimées répertoriant l'ensemble des 
produits de la pharmacie classés par catégories. 


► Méthode utilisant les mini-cartes de stock 

Le grossiste répartiteur fournit un appareil dans lequel on introduit la mini-carte ; 
l'identité du produit est mise en mémoire, on note la quantité correspondante qui est 
elle aussi mise en mémoire. 

►La pharmacie est en festion de stock 

On édite le stock enregistré sur micro-informatique; Ci qui permet de vérifier ensuite 
ia concordance entre les quantités rangées en stock de service et les quantités en 
stock de réserve. 


Copyrighted material 


Puni* XVUI ■ (iittti 


Hidden page 



Hidden page 



Hidden page 



TB, Produit à 123,80 €: a) montant TVA = (123,80 x 19,6} / (1 19,6} = 20,28 €; 

b) prix HT /PHT= 123,80/ 1,196* 103,50 €; 

c) marge brute produit TTC 86,50 € : PAHT - 86,50 / h 196- 7232 €. Marge brute 
= 31, 13 €. 

13. Le coefficient de 1,73 va servir à calculer le prix public, c'est-à-dire le PVTTC : 
3x1,73=5,196, 

20. Taux de marque de 44 % ; coefficient - 119,6/56 ■ 2, 13. 

21. Spécialité grand public : a) PAHT = 9,50 x 250 - 2 375 x 2 % - 2 327,50 € ; 
b) PATTC « 2 455,51 € 

2 2. Tableau à compléter : 



23. Commande de 500 sirops : montant total facturé : 500 x5, 15 €-2 575 €. a) prix de 
revient HT unitaire . 2 575 / 550 = 4,68 € ; b) C = 162 -* PVTTC - 4,68 X 7,62 - 
7,58 € ; cj montant de la marge - PVHT - PAHT ^7,18-4,68 - 2,50 €. 
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CHAPITRE 1 _ 

Généralités 


Respect des bonnes pratiques de préparations (BPP) 

Dans certaines pharmacies, la préparation a gardé Le droit de cité et ta réalisation de 
gélules, poudres, pommades, solutions et suspensions, à défaut d'être quotidienne, reste 
fréquenté. D'autres officines ont préféré sous-traiter la réalisation de Leurs préparations 
en la confiant à des pharmacies spécialisées, Leur propre responsabilité demeure 
engagée, Enfirs r des officines se sont spécialisées et réalisent de manière quasi indus- 
trielle toutes les préparations que les clients, mass surtout tes confrères, leur demandent, 

les préparations pharmaceutiques regroupent les préparations réalisées dans les 
pharmacies hospitalières et de ville, destinées à un ou plusieurs malades lorsqu'il 
n'existe pas de médicament adapté ou que le médicament est indisponible. 

Â la suite de la mise en enquête publique de mai et juin 2007, la décision d'applica- 
tion de ces Bonnes Pratiques de Préparation vient d r être publiée au Journal Officiel 
(JO du 21/11/2007). 


jQRF n e 270 du 21 novembre 2007 page 19029 

Décision du 5 novembre 2007 relative aux bonnes pratiques de préparation 

Le directeur général de L'Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé, 
Vu Le Code de La santé publique, et notamment son article L. 5121-5, 

Décide : 

Article 1 

Les principes de bonnes pratiques de préparation sont définis en conformité avec 
Les dispositions annexées à la présente décision {1). 

Article 2 

Ces principes de bonnes pratiques de préparation sont applicables, dans les condi- 
tions définies en annexe, aux officines de pharmacies mentionnées à L'art i de 
l 5125-1 du Code de la santé publique et aux pharmacies à usage intérieur des 
établi ssements mentionnés à l'article L 5126-1 du Code de la santé publique. 
Article 3 

Le directeur de l'inspection et des établissements est chargé de l'exécution de la 
présente décision, qui sera publiée au journal officiel de La République française. 
Fait à Paris, Le 5 novembre 2007. 
j, Marimbert 


Partie KbX - Travaux pratiques de préparation et de eendi tïn-rmerpent de mêdisamenti 
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Matière première à «sage pharmaceutique : Tout composant utilisé dans la réali- 
sation d'une préparation (substances actives, excipients, éléments de mise en forme 
pharmaceutique destinés à être utilisés chez l'homme ou I leur être administrés). 
Pharmacopée : Ensemble des textes de la pharmacopée européenne et de la phar- 
macopée française. {Article L 51 12-1 du CSP), 

Préparation magistrale : Tout médicament préparé extemporanément au vu de 
la prescription destinée à un malade déterminé soit dans la pharmacie dispensa- 
trice, soit, dans des conditions définies par décret, dans une pharmacie I laquelle 
celle-ci confie l'exécution de la préparation par un contrat écrit et qui est soumise 
pour l'exercice de cette activité de sous-traitance à une autorisation préalable déli- 
vrée par le représentant de l'État dans le département après avis du directeur 
régional des affaires sanitaires et sociales (I e de L'article LSI 21-1 du CSP), 
Préparation officinale : Tout médicament préparé en pharmacie inscrit à la phar- 
macopée ou au formulaire national et destiné à être dispensé directement aux 
patients approvisionnés par cette pharmacie (3° de l'article L5 121-1 du €$P), 
Préparatoire ; Emplacement adapté, réservé et pouvant être séparé pour l'exécu- 
tion et le contrôle des préparations, au sein de l'officine ou de la PUI, 

Procédure ; Manière spécifiée d'accomplir une activité, lorsqu'une procédure est 
exprimée par un document, U est préférable d'utiliser le terme « procédure écrite », 
Une procédure écrite comporte généralement : 

- l'objet et Le domaine d’application d’une activité ; 

- ce qui doit être fait et qui doit le faire ; 

- quand, où et comment cela doit être fait ; 

- quels matériels,, équipements et documente doivent être utilisés ; 

- comment cela doit être maîtrisé et enregistré, 

La procédure peut être complétée par des instructions de travail détaillant l'action 
à accomplir. 

Produit officinal divisé (POD) ; Toute drogue simple, tout produit chimique ou 
toute préparation stable décrite par la pharmacopée préparé à l'avance par un 
établissement pharmaceutique et divisés soit par lui, soit parla pharmacie d’offi- 
cine qui le met en vente, soit par une pharmacie i usage intérieur (4® de l'article 
L5121-1 du CSP). 

Quarantaine : Situation des matières premières, des articles de conditionnement 
et des préparations en cours ou terminées, Isolées physiquement ou par d'autres 
moyens efficaces, dans l’attente d’une décision sur leur libération ou leur refus. 
Registre des matières premières : Support papier ou informatique où sont consi- 
gnées toutes les 'données relatives aux matières premières. 

Sous-traitance : Exécution par un tiers dénommé le sous-traitant, d'une opération 
ou d'une vérification pour le compte du donneur d’ordre, dans le cadre d'un 
contrat écrit, 

Spécification : Document énonçant des exigences auxquelles doivent répondre les 
produits utilisés ou obtenus au cours de la préparation, 

1 . il convient d'utiliser un qualificatif pour préciser le type de spécification, comme 
par exemple « spécification de produit » 4 « spécification d’essai », 

2. IL convient qu’une spécification contienne des dessins, des modèles ou autres 
documente appropriés ou qu'elle en indique la référence, il convient également 
qu’elle indique les moyens et les critères suivant lesquels la conformité peut être 
vérifiée, 
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Les produits réceptionnés sont mis en quarantaine immédiatement après leur récep- 
tion jusqu'à ïeuf libération en vue de leur usage, leur stockage ou leur dispensation. 
Les produits réceptionnés sont stockés dans les conditions appropriées et de façon 
ordonnée en vue dé permettre une séparation des tels et une rotation des stocks, 

On entend par matière première à usage pharmaceutique tous les composants d'un 
médicament à savoir ; 

► la ou les substances actives ; 

* Je ou tes excipients, y compris J 'eau ; 

* les éléments de mise en forme pharmaceutique destinés à être administrés chez 
r homme (exemple ; capsules dures ou gélules). 

Les matières premières non enregistrées pour la médecine humaine ou non décrites 
à une pharmacopée officielle ne peuvent pas être utilisées comme matières 
premières pour les préparations, sauf exceptions justifiées, 

L'officine de pharmacie peut soit s'approvisionner auprès d'établissements pharma- 
ce u tiques agréés par l'Afssaps soit auprès Rétablissements non agréés par L'Afssaps, 
soit utiliser une spécialité. 

La matière première est conservée dans son conditionnement primaire d'origine, sous 
réserve gu 'ïl soif approprié. 

► Spécifications des matières premières et des articles 
de conditionnement 

Les spécifications des matières premières et des articles de conditionnement compor- 
tent, en fonction des cas ; 

» leur description ; 

» la dénomination du fournisseur et si possible la dénomination du fabricant d'origine ; 

* la référence è une monographie de la pharmacopée, quand eJle existe î 

* ta dénommât ion utilisée dans la pharmacie et I© numéro de code interne ; 

■ des instructions pour l'échantillonnage et le contrôle ou les références des procé- 
dures correspondantes ; 

* les caractéristiques qualitatives et quantitatives avec leurs limites d'acceptation ; 

* les conditions et les précautions éventuelles de stockage, ainsi que l'existence de 
fiches de données de sécurité (Directive n° 2001/56/CE du 27 juillet 2001) et l'ap- 
partenance à une liste de substances vénéneuses ; 

* la durée maximale de stockage avant necontrflle (en l'absence de date de péremp- 
tien indiquée en clair syr le conditionnement par le fabricant ou par le fournisseur), 

► Eure g istre m e nt 

* La réception des matières premières est enregistrée chronologiquement sur le 
« registre des matières premières », Les matières premières reçoivent un numéro 
d'ordre d‘ identification qui est reporté sur le conditionnement primaire, En cas de 
réception de plusieurs lois, ceux-ci sont considérés individuellement pour l'enre- 
gistre ment, l'échantillonnage, le contrôle et l'acceptation, 

* Le cas échéant, par exemple en cas d'étiquetage libellé en langue étrangère, 
chaque récipient de matière première porte une étiquette indiquant le titre de la 
monographie de la pharmacopée ou, à défaut, le nom en français utilisé au sein de 
la pharmacie et un numéro d'ordre d'identification. 

► Le registre des matières premières et articles de cenditiefi^enfient 

Les enregistrements et les contrôles à réception comportent : 

* la dénomination du produit inscrit sur le bon de livraison et sur ses récipients ; 
la date de réception ; 

- la dénomination du fournisseur et si possible la dénomination du fabricant d'origine ; 
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* le numéro de lot du fabricant ou du fournisseur ou son numéro de référence ; 

' la quantité totale et le nombre de récipients reçus ; 

■ tout autre commentaire pertinent {par exemple l'état des récipients? ; 

* le certificat d'analyse comportant les résultats numériques et qualitatifs obtenus, 
daté, signe et valide. correspondant au lot fourni et mentionnant le nom et l'adresse 
du fournisseur de la matière première et le cas échéant le nom et l'adresse du fabri- 
cant d'origine. 

► Étiquetage des matières premières 

Sur l'étiquetage des matières premières, doit figurer ; 

a. le nom du fournisseur,, 

b. le nom de la matière première tel qu'il figure à la ou les Pharmacopées, 

c. la date limite d'utilisation ou de recontrôle, 

d. la date de première ouverture, 

e. le W° de lot de la PI U ou de la Pharmacie d'officine. 

f. le M° de lot du fournisseur, 

q. la décision d'acceptation de la matière première par le pharmacien. 


Exemples d'étiquettes correctement rédigées 
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► Contrôles des matières premières 

■ Le pharmacien demande au fournisseur un certificat d'analyse daté et valide 
correspondant au lot fourni ; pour les substances actives, ce certificat doit en outre 
être signé et comporter le nom et l'adresse du fabricant d'origine de la substance 

active. 

■ Au cas où 11 subsiste un doute sur la stabilité de la matière première, le pharma- 
cien effectue également des contrôles adaptés avant de réaliser la préparation, 

- La décision d'acceptation de la matière première par le pharmacien est portée sur 
le registre manuscrit ou informatisé des matières premières et sur l'étiquetage du 
récipient. 
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* la formulation unitaire et/ou des lots ; 

* des Instructions détaillées (ou modes opératoires) pour chaque étape de la prépa- 
ration {par exemple la vérification, les prétraitements et la séquence d'addition des 
matières premières» les temps de mélange, les températures...) ; 

* toute précaution particulière à observer. 

» Opérations préliminaires 

Pour foute préparation, les règles suivantes sont respectées : 

* s'assurer de la propreté du matériel, de la zone de travail et des locaux ; 

vérifier que toute matière première, ou article de conditionnement d'un lot précédent 

□u n'entra ni pas dans la préparation, tout produit et tout résidu de préparation 
antérieure et document devenu inutile sont absents de la zone de travail ; 

* S'assurer qu'un dispositif de récupération dés déchets est mis à disposition et qu'il 
est convenablement Identifié ; 

* avant de commencer la préparation, le manipulateur rassemble sur le plan de 
travail les éléments nécessaires (matières premières, articles de conditionnement, 
matériels...), ainsi que la documentation nécessaire (procédures, instructions, 
dossier de lot de la préparation,,,) ; il vérifie notamment la qualité des matières 
premières (limpidité pour les solutions, aspect pour les poudres, étiquetage, date 
de péremption), l'existence d'articles de conditionnement adaptés, l'intégrité 
des emballages et la date de péremption des matériels stériles éventuellement 
utilisés. 

► Mise en oeuvre des matières premières 

Seules peuvent être utilisées dans la préparation les matières premières qui ont été 

libérées. 

* La mise en oeuvre des matières premières obéit è deux obligations ; 

- la méthode de mesure des quantités de matières premières à mettre en oeuvre 
est choisie notamment en fonction de leur nature et de la quantité è mesurer ; 

- la mesure du volume ou Sa pesée des quantités de matières premières fait l’objet 
d 'enregistrements : 

* Le matériel utilisé pour les pesées est de portée et de sensibilité adaptées aux 
masses mesurées. 

* Les récipients servant à contenir et â mesurer des mat aères premières sont parta è 
terne nt propres et secs. 

* L ors de la prépara lion, le nat ure de c h aq ue mat aère prem ière utili sée, ainsi que sa 
masse ou son volume, sont à vérifier Indépendamment» soit par un moyen adapté 
et validé d'enregistrement automatique direct sur le contenant, soit par une 
seconde personne qualifiée au sens du CSP, et la vérification notée dans le dossier 
de Jot de la préparation. 

* Les mesures sont effectuées par du personnel qualifié et selon dès procédures 
écrites et documentées. 

* L'édition d'un ticket rte pesée est: recommandée. 

- Le délai entre les mesures des quantités ou de volumes nécessaires et Sa prépa- 
ration est le plus court possible. 

- Toutes les mesures de quantités ou de volumes sont enregistrées et reportées dans 
le dossier de lot de la préparation. 

- En cas d' utilisa lion de spéc i al i tés pha rmace u tiques e n tant que ma t ière s p rem iêres, 
leurs conditionnements primaires ne sont pas ouverts avant la préparation. Dans 
le cas contraire, la conservation des spécialités est è valider. 

* I es BPP tolèrent le découd i I io n nom e n t des s péc arltés en contradiction avec J 'article 
R. 5 TJZ S du CSP. 
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► Réalisation de La préparation 

* La préparation est réalisée en respectant les instructions de préparation et ses 
spécifications comportant notamment ta composition qualitative- et quantitative 
détaillée. 

* Dans! e cas de p réparatio ns orales pul véru leu tes réali sées à partir d'une spéc i a ! i té 
pharmaceutique autorisée en francs, L'excipient principal de sa formulation peut 
s'avérer le plus approprié en tant qu'exeipient diluant 

' La préparation est réalisée d'une manière continue de fa mise en oeuvre des 
matières premières jusqu'à la préparation terminée en excluant, sauf Justification 
technique, la conservation d'un produit à un stade intermédiaire qui devra dans ce 
cas être muni d'un étiquetage permettant son identification précise. 

* Dans la zone de préparation et de contrôle, tout contenant est identifié par le nom 
et le statut du contenu (par exemple ; préparation m cours, préparation en attente 
de contrôle, déchets de fabrication), 

► Opérations de conditionnement 

Il est nécessaire de s'assurer de s'absence dé tout article de conditionnement d un lot 
précédent ou étranger à l'opération à effectuer, 

Les opérations de conditionnement sont réalisées en respectant les instructions dé 
conditionnement, 

les conditionnements primaires sont adaptés aux formes galéniques qu'ils son! 
destinés à contenir (quantité, qualité, dimensions) tout en évitant les interactions 
co nten an L/co n tenu. 

L'identité et l’état dé propreté des articles de conditionnement sont vérifiés. 

Les contrôles encours de conditionnement concernent notamment : 
l'aspect général des articles de conditionnement utilisés; 

* la présence de l'ensemble des articles de conditionnement ; 

* le fonctionnement correct des appareillages automatiques, notamment au niveau 
de r impression du numéro de lot et de la péremption ; 

* la p ré - i m p ress ion é vent u e 1 1 e des ar tic I e s de condlt ion nement. 

À la fin des opérations de conditionnement, le bilan comparatif est fait Préparations 
terminées 

► Instructions de conditionnement 

Les instructions de conditionnement comportent normalement les éléments suivants 
ou portent les références correspondantes : 

* la dénomination de la préparation : 

4 la description de la forme pharmaceutique et, le cas échéant, le dosage en 
subs tancées ) activées) ; 

* la présentation exprimée en termes de nombre d'unités ou de poids qu de volume 
de la préparation dans le récipient final ; 

* une liste complète de tous les articles de conditionnement nécessaires à la produC’ 
lion d’un lot standard, v compris leurs quantités, formats et types,, ainsi que le 
numéro de référence des spécifications de chaque article ; 

* le cas échéant, un exemple ou une reproduction des articles de conditionnement 
imprimés et des modèles indiquant où sont apposés le numéro de lot et la date de 
péremption des préparations ; 

* les précautions particulières à observer, y compris l’examen soigneux préalable de 
la zone de conditionnement et du matériel pour s'assurer de l'absence dé tout 
élément étranger au conditionnement : 

* une description des opérations de conditionnement et du matériel à utiliser. 
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Exemples d'étiquettes correctement rédigées 

pour 8a délivrance au publie 
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► Registre des préparations 

Le registre des préparations,, distinct de l'ordonnancier destiné à l'enregistrement des 
dispensations, comporte les Informations suivantes dans l'ordre chronologique, sous 
forme écrite ou informatisée, à renseigner lors de chaque préparation ; 

* un numéro d'ordre (qui constitue te numéro de lot), qui sera reporté sur l'ordon- 
nancier fors de fa dispensation : 

* la date de réalisation de la préparation avec, s'il y a lieu, le nom et i 'a drisse de ta 
pharmacie sous-traitante : 

- le prescripteur avec son adresse ou le service de soins de rétablissement ; 

* le nom du patient et son adresse Cou le nom et l'adresse de l’officine de pharmacie 
réalisant la dispensation, ou le nom du service de soins de l'établisse ment pour les 
prépa rai i ans magîst ra I es),.,; 

* la dénomination de la préparation avec sa composition qualitative et quantitative 
complète avec notamment son dosage en substances) activées), sa forme phar- 
maceutique et son conditionnement ; 

* le nombre d'unités préparées par Ici avec indication de la masse, du volume et du 
nombre d'unités de prise pour les formes unitaires ; 

* l'identification de la personne ayant réalisé ta préparation avec, s'il y a lieu, le nom 
et i adresse de Sa pharmacie sous-traitante, 

► Contrôles 

Les préparations terminées en attente de contrôle sont maintenues en quarantaine, 
isolées des préparations acceptées et des préparations refusées, Une identification 
appropriée signale que la préparation est en attenté de contrôle, acceptée ou 
refusée. 
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► Libération 

La mise en œuvre des matières premières entrant dans la composition de la prépa- 
ration, les calculs visant à déterminer les volumes ou les quantités mises en œuvre 
et les résultats des contrôles réalisés font l'objet d'une attention particulière du phar- 
macien en charge de la libération. 

Un pharmacien désigné de la pharmacie à usage intérieur ou de l'officine de phar- 
macie, dans laquelle a été réalisée la préparation et les contrôles, est le seul apte à 
procéder à la libéra lion (acceptation ou refus) des préparations terminées au vu des 
données enregistrées dans le dossier de lot de la préparation. Sa décision est forma- 
lisée par un compte rendu inclus dans fè dossier de lot de la préparation. Si certaines 
préparations sont refusées, elles en portent clairement l'indication. 

► Enregistrement à L'ordonnancier 

L'en$emble des dispensations de préparations terminées fait l'objet d'une transcrip- 
tion sur un livre registre ou d’un enregistrement par fout système approprié (ortfon* 
nanclen conformément à la réglementation en vigueur. 

Cet ordonnancier peut être sur un support papier ou un support informatique, dans 
le respect des conditions définies au chapitre. Ces enregistrements chronologiques 
comportent notamment un numéro d'ordre chronologique, le nom de !ê préparation, 
la composition qyêi«tativi et quantitative complète de la préparation avec indication 
du numéro de lot de la préparation,, le nombre d'unités délivrées, Hdentifi cation dé 
la personne ayant réalisé \ê pré parut Ion, te nom tî l'adresse du prescripteur, les 
noms et prénom et adresse du patient, et fa date à laquelle le médicament a été 
délivré. 

► Stockage 

Après libération, les préparations terminées sont immédiatement stockées dans des 
conditions conformes à la réglementation en vigueur 6t compatibles avec les spéci- 
fications de leur conservation. 

Les préparations terminées refusées sont conservées séparément dans l'attente de 
leur destruction. Le pharmacien approuve préalablement cette destruction. 

► ÉchantiLtothèque 

Échanti Ilot bègue des préparations terminées ; Un échantillon de chaque lot de prépa- 
rations terminées est conservé, sauf exceptions justifiées et sauf cour les préparai ions 
magis trale s prép ar ées pour un seul patient, ta quantité minimale conservée permet 
de réaliser au moins une analyse complète. 

Ces échantillons sont; conservés dans les conditions prévues pour la préparation 
pendant une durée au moins égale à leur date limite d'utilisation augmentée d’un an. 


Archivage des documents 

L'archivage des documents est conforme aux textes en vigueur et est décrit dans une 
procédure, 

En fonction de la réglementation, les durées minimales d'archivage des documents à 
la pharmacie sont décrites dans le tableau figurant cèaprès. 

Durée d'archivage des documents : 
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- pour les modalités de transport : délai maximal d'acheminement, conditions 
particulières et délais de conservation, nom et adresse du prestataire réalisant 
le transport. 

Les procédures et instructions relatives à toutes les étapes de préparation, de contrôles 
et de transport sont rédigées, connues et approuvées par les co-contractants. 

Le co -contractant ou son représentant bénéficiaire a accès à l'ensemble du système 
documentaire de rétablissement prestataire. Le pharmacien veille à ce que son pres- 
tataire dispose d'un système d'assurance de la qualité permettant de lus garantir que 
les présentes bonnes pratiques sont respectées. Le prestataire fournit au pharmacien 
bénéficiaire fa garantie qu'il a mis en place un tel système d'assurance de ta qualité, 

► Sous-traitance des préparations 

La sous-traitance d'une préparation n'est envisageable que pour la totalité des opéra- 
tions de préparation, y compris le conditionnement pnmaire. 

Toute réalisation ou délivrance par un pharmacien d’une préparation magistrale fait 
Immédiatement l'objet d'une transcription sur un livre registre ou d'un enregistrement 
par tout système approprié, dans les conditions définies à rarticle R, 5125-45 du CSP, 
En particulier, l'identification de la personne ou du nom de la pharmacie sous-traitante 
ayant réalisé la préparation doit pouvoir être retrouvée. 

Dans l'attente de l'adoption des règles relatives à l'étiquetage des préparations 
mentionnées à l'article L. 5121-20 3 e du CSP. il est fortement recommandé qui l'éti- 
quetage des préparations terminées comporte les mentions prévues à l'annexe A 
§ A .5. et qu'en cas de sous-traitance d’une préparation, le prestataire mette en place 
un étiquetage comportant le numéro de lot de la préparation réalisée et les mêmes 
mentions, à l'exception du numéro d'ordonnancier défini et apposé sur l'étiquette de 
la pharmacie dispensatrice. 


Liste (ion exhaustive de Situations Difficiles d J Utilisation 
de Spécialités Pharmaceutiques déconditionnées 

► Formes orales 

La réalisation de préparations destinées â la voie orale au moyen de mélanges pulvé- 
rulents par déconditiofimement de spécialités pharmaceutiques destinées à la même 
voie, obtenu par broyage de comprimés ou par ouverture de gélules et dilution par des 
excipients, est faite selon une démarché rationnelle tenant compte de la stabilité et 
de 6a biodisponibllsté de la préparation ainsi réalisée.. Il est notamment recommandé 
d'utiliser un diluant de même nature que l'excipient principal de la spécialité phar- 
maceutique concernée. 

Des informations appropriées, concernant la biodisponibilité, sont demandées au fabri- 
cant de la spécialité pharmaceutique avant de réaliser toute nouvelle préparation, 

► Formes à libération modifiée 

Quelles que soient les formes à libération modifiée, elles ne sont pas utilisées comme 
matière première sauf exception justifiée. Le mode de modification de la libération des 
substances actives dans le tract us digestif fait appel à de nombreuses techniques 
comme tes matrices, l'enrobage, la complexation, Sa fixation sur résines, etc, 

Il est évident que certaines formes seraient utilisables mais comme la méthode de 
modification de la libération des spécialités revendiquant ce paramètre n'est pas 
toujours explicitement décrite, il est préférable de n‘ utiliser aucune de ces spécialités 
pour éviter un incident fortuit, saut si une telle utilisation a fait l'objet d’études docu- 
mentées. 
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► Formes dispersées 

Les formes dispersées, suspensions et émulsions, sont des présentations assez sophis- 
tiquées dont ta stabilité est conditionnée par une formule précise. Tout emploi sans 
étude préalable peut aboutir à des déstabilisât ions mal définies rendant de ce fait I® 
dosage thérapeutique assez aléatoire, 

► Orientation d’une spécialité sous forme d’un comprimé 
vers une forme topique 

il peut survenir des incompatibilités physiques entre les excipients des formes orales 
et ceux des formes topiques, 

► Orientation d'une forme topique vers une forme orale 

En complément de ce qui est décrit au paragraphe précédent, il faut ajouter l'existence 
d'excipients parfaitement inertes physiologiquement lorsqu'ils sont appliqués sur la 
peau ou les muqueuses mais qui n'ont pas démontré leur innocuité et peuvent devenir 
dangereux lorsqu'ils sont Ingérés, par exemple certains éthers de glyec-ls, certains 
conservateurs, etc. Cette orientation est à proscrire. 

► Orientation d'une forme parentérale vers une forme orale 

Cette pratique est susceptible de provoquer des réactions d'intolérance digestive à 
l 'origine de troubles graves pour le patient, notamment dans le cas où des solvants 
non aqueux ou des conservateurs, non adaptés à la voie orale, seraient ingérés. 

Certaines formes pare niera les présentent des pH très acides ou très alcalins pouvant 
provoquer de très graves lésions irréversibles des muqueuses digestives. 

Toute utilisation orale d'une forme parentérale doit faire l'objet d'une étude préalable 
notamment de stabilité dans le tract us gastro-intestinal et de b ^disponibilité, 

► Toutes formes non parentérales vers une forme parentérale 

Cette utilisation est à proscrire car faisant courir des risques vitaux aux patients, 

► Formes contenant des micro particules ; minigran uLes, micro et nanoeap- 
sules, micro et nanosphères,*** etc* 

La stabilité de telles formes {réalisées pour des raisons de biodisponibillté et/ou d'ad- 
ministration) est fortement conditionnée par leur formulation et l'environnement de 
la matrice des excipients. Toute utilisation de ces formes fait l'objet d'urne étude 
préalable concernant notamment fe maintien de l'intégrité des microparticules et la 
biodisponibilité de la préparation 

► Mélanges de spécialités contenant différents principes actifs 
non référencés dans ta bibliographie. 

Ils font l'objet d'études préalables et de demande d'information auprès du fabricant 

► Toutes spécialités contenant un principe actif présentant un risque 
toxique important. 

Elles ne sont utilisées que si leur emploi entre dans le cadre du chapitre 7 
« Préparation de médicaments contenant des produits à risque ou particulièrement 
dangereux pour le personnel et l'environnement ». 

► Conclusion 

Il est plus rationnel de réaliser les préparations à partir de la matière première pure 
quand cela est possible. L'incorporation d'une spécialité pharmaceutique dans une 
préparation revêt un caractère exceptionnel lié aux exigences du moment* 
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CHAPITRE 2 

Méthodes générales 
de travail 
pour la réalisation 
des formes galéniques 
les plus courantes 


Nota : les références de la Pharmacopée renvoient soit à La Pharmacopée euro* 
péenne, VI e édition de janvier ZOOS, soit à La Pharmacopée française, X e édition, pour 
les monographies qui ne figurent pas à La Pharmacopée européenne. 

Poudres 

Définition 

Les poudres sont des préparations constituées par des particules solides, libres, 
sèches et plus ou moins fines. Les poudres contiennent un ou plusieurs principes actifs 
additionnés ou non de substances auxiliaires et si nécessaire, de matières colorantes 
autorisées et d 'aromatisant 

Matériel 

4 Pour la réalisation des poudres, on utilisera soit le mortier d'un demi j litre de forme 
basse, soit le mortier d'un litre en fonction de la quantité de poudre à préparer, 

* Pour la pulvérisation de cristaux durs, on utilisera le pilon tout porcelaine,. 

* Pour toutes les autres poudres, on utilisera le pilon lisse vernissé à manche en bois. 

Méthode de travail 

* Lorsque les poudres ne sont pas des substances vénéneuses, les incorporer dans 
le mortier en commençant par les plus petites quantités. 

■ Si les composants de Sa poudre n'ont pas la même ténuité, réduire par pulvérisa- 
tion ceux ayant un grain plus important avant de mélanger, 

* Lorsqu'il s'agit d'incorporer des substances vénéneuses, les placer en premier 
dans le mortier et si possible, ajouter en second une poudre colorée à l'exception 
du charbon. 

■ Les poudres colorées tel le charbon ne se mettent jamais en premier. 

* Si les poudres contiennent une ou plusieurs huiles essentielles, toujours les répartir 
en dernier, 

* SI l'on doit incorporer de richtammol, le dessécher avec une poudre neutre s'il s'en 
trouve une dans la formule, sinon avec du silicate de magnésium, ou le diluer avec 
quelques gouttes d’eau avant de le dessécher, 
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■ En cas d'incompatibilité donna ni un mélange eutectique, interposer entre chaque 
composant un peu de poudre inerte. 

■ Lorsque la formule comprend des extraits secs, il est impératif d'ajouter systémati- 
quement une poudre neutre pour que le mélange reste stable tâ l'exception du lactose). 

■ S i la f orrai u I e com prend une grande q uant ité d ' bu i le es sert ielle ou un liquide d e type 
bromoforme r eucalyptül, eugénof, etc, Il faut les absorber avec une poudre inerte, 

* Si la formule ne comprend que des poudres blanches, et surtout s'il s'agit de 
substances vénéneuses, lui ajouter un traceur coloré (0,10 g de poudre de carmin 
à 50 %) pour s'assurer de l' homogénéité du mélange pulvérulent en opérant de la 
manière suivante : dans le fond du mortier, placer la substance fa plus toxique, 
ajouter la poudre diluée de carmin puis, peu à peu, les autres poudres en triturant 
soigneusement entre chaque adjonction, 

■ Pour qu'une poudre adhère plus facilement è la peau, il est possible d'ajouter 
quelques grammes d'huile, 

* Toute poudre, quelle que soit son utilisation ultérieure, doit être tamisée puis 
reprise au mortier avant emploi ou conditionnement 

^ Si on doit incorporer à une poudre une quantité de principe actif inférieure à 0,10 g, il 
no faut pas la peser directement mais réaliser une poudre titrée su t/iO É ou au 1/1G0 e . 

- Pour réaliser une poudre titrée au 1/1 0 e , utiliser la formule suivante : 

- principe actif 0,10 g ou 1g 

- poudre diluée de colorant à 50 % (éventuel) 0,10 g 0,10 g 

- excipient (lactose) 0,80 g ou 9 g 

et multiplier par dix la quantité initiale à peser, 

- Pour réaliser une poudre titrée au 1/100*, on utilisera Sa formule suivante : 

- principe actif 0,10 g 

- poudre diluée de colorant à 50 % (carmin) 0,10 g 

- excipient (lactose) 9,80 g 

et multiplier par cent fa quantité initiale à peser 


I Poudres inertes pouvant être utilisées comme excipient 

• Kaolin. 

• Silicate de magnésium (talc), 

• Oxyde de magnésium. 

• Hydroxyde de magnésium. 

• Lactose (sauf avec des extraits), 

• Silice colloïdale hydratée flévîlîte®, Tixosif^. 

• Silice colloïdal# anhydre (Aémsil =, j, 

| ♦ Cellulose microcrietaHroe, 


JF 

Etiquetage 

Les poudres pour application locale seront étiquetées selon la législation, mais ne pas 
oublier de préciser « Poudre pour usage externe » 


Quelques formules 

Aucune poudre ne figure plus à La Pharmacopée française ni au formulaire national ; 
en revanche, cette forme est encore fréquemment réalisée en officine, La préparation 
obtenue est délivrée soit en l'état, soit surtout sous forme de gélules ou de paquets,. 

► Poudre magistrale n® 1 

► Formule 

- Sulfate de cuivre 0,15 g 

» Sulfate de zinc 0,10 g 
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► Calculs 


1 Attention à là formulât ion des gélules : 

* excipient qsp 1 gélule n* 30 : la formule est donnée pour une gélule. ! 
il faut multiplier chaque composant per 3© ; 

* excipient qsp 30 gélules : la formule est donnée pour trente gélules, 
il ne faut pas multiplier chaque composant par 30, 

| 

* Constitution de la poudre 

* Protocole de réalisation 

r 5i la formule ne contient pas des substances vénéneuses, incorporer les 
substances dans le mortier en commençant par les plus petites quantités, 

* SI la formule contient des substances vénéneuses, les placer en premier dans le 
mortier et, si possible, ajouter en second une poudre colorée à l'exception du charbon. 

* Si la formule contient des poudres colorées, comme le charbon, ne Jamais les 
mettre en premier. 

* SI la formule contient une ou plusieurs huiles essentielles, les fixer sur une poudre 
inerte comme de la Lévilite‘ ! ou du Tixosil®. à parties égales avec l'ensemble des 
huiles essentielles, ou de TAérasil® en mettant 0,02 g d'Aérosil® pour 0,03 g d'huile 
essentielle. 

* SM a formule contient des extraits mous, deux méthodes peuvent être utilisées : 

- soit délayer tes extraits mous avec quelques gouttes d'eau et absorber la solu- 
tion obtenue avec une poudre inerte. Attention à ne pas mettre trop d r eau, Ses 
gélules devenant molles ; 

- soit les dessécher avec une poudre neutre : dans te tond du mortier, déposer un- 
peu de poudre neutre, ajouter l'extrait mou, Par trituration douce et prolongée, 
la poudre obtenue sera parfaitement homogène. 

■ SI ta formule contient un mélange eutectique, interposer entre chaque composant 
un peu de poudre inerte. 

Exempte : aspirine + antipyrine - mélange eutecîique, 

La méthode est alors : aspirine pulvérisée finement + Lévilite® + antipyrine (pulvé- 
risée si besoin) + Lévïlîte®., 

- Si la formule contient des extraits secs : il faut travailler rapidement et ajouter 
systématiquement un peu de Lévilite® ou autre poudre absorbante (maximum 
0,05 g par gélule pour des gélules dont lâ masse des principes actifs est inférieure 
ou égaie à 0,450 g) pour limiter rhygroscopie. Éviter le lactose, il sera souhaitable 
de placer une capsulé desséchante dans la boîte de gélules. 

* Si la formule ne contient que des poudres blanches et surtout s'il s’agit de 
substances vénéneuses, lui ajouter un traceur coforé autorisé par la Pharmacopée 
(0,10 g de poudre de carmin à 50 %. par exemple) pour s'assurer de l'homogénéité 
du mélange pulvérulent en opérant de la manière suivante : dans le fond du mortier, 
placer la substance la plus toxique, ajouter te carmin puis, peu à peu, les autres 
poudres par ordre croissant en triturant soigneusement entre chaque adjonction. 

* Si la formule contient un ou des principes actifs en quantité inférieure à 0,10 g, ne 
pas la peser directement mais réaliser une poudre titrée au Vf 0 e ou au t/lOG E . 

t> Tamisage 


Toute poudre, quelle que soft son utilisation ultérieure, doit être 
tamisée puis reprise au mortier avant utilisation ou éontlitionnemenf. 

I 
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c) Préparation de 450 g d alcool à 35 D à partir d'alcool à 6 0° à l'aide des titres 
massiques : 450 x 18,91 / 52,09 = 249 , 75 g d'alcool à 60 ° et 450 g - 249. 75 g 
- 200,25 g d'eau. 

2. Coupage 

Préparation de 500 g d'atcooi à 45° à partir d'alcool à 30° et d'alcool à 60° par 
coupage à l'aide des titres massiques : 

^ _ ( titre massique de l'alcool à obtenir- titre massique de l'alcool faible} ^ 
(litre massique de l'alcool fort - titre massique de I alcool faible) 

La masse d'alcool faible à mélanger à m grammes d'alcool fort est donnée par la diffé- 
rence (x-m). 

5009 x ü -«> ï <«“»«• 

ef 500 g -239,99 = 260,00 g d'akool à 30 D 


Titre en vol de l'alcool B à obtenir 


+ 40 % vol. U » % vûL 4 60 % vol. 4 70 % vol, 4 30 % vo I , 4 90 % vol. 


ÂliQOl ËSLi( AlCÛOl Ëul 

A A I A I A 


É £ 


en 9 en g e 


en g en g 


96 


94 


262,3 


737J 364J 645 J 452,2 5473 56 M 4483 664,6 335,1 783,0 217,0 912,6 87,2 


95 2803 7337 360,4 639,6 459,1 540,9 563,7 436.3 675,1 324,9 795,2 204,3 926,9 73,1 


270,4 729,6 365,9 634,1 466,2 533,3 572,4 427,6 665,5 314,6 807,4 192,6 941,2 58,8 


93 274,6 725.5 371.5 628,5 473,3 526,7 581,1 410,9 696,0 304,0 619,7 130,3 955,6 44.4 


92 279,0 721,0 377,2 622,8 480,6 5194 590,0 410,0 706,6 293,4 832.3 167,7 970,2 29,8 


91 283,0 717,0 382,9 617,1 487,9 512.1 598.9 401,1 7174 282,6 844,9 155,1 934,9 15,1 

90 287,3 712,7 333,7 611,3 495,3 504,7 608,1 39 l r 9 728,3 271,7 857,8 142,2 


89 

291,7 

708,3 

394,6 

605,4 

502,8 

497,2 

617,3 

382,7 

733,4 

260,6 

870,8 

123,2 

83 

296,1 

703,9 

400,7 

599,3 

510,5 

488,5 

626,9 

373,2 

750,7 

249,3 

984,1 

115,9 

[87 

300,6 

6499,4 

406,8 

593.2 

B 10.3 

481,7 

636,3 

363,7 

762,2 

237,8 

897,6 

102,4 

86 

305,2 

594,8 

413,0 

587,0 

526,2 

473,3 

646,0 

354,0 

773,8 

226,2 

311,3 

88,7 

85 

310,0 

690,6 

419,4 

580,6 

534,4 

465,6 

656,0 

344,0 

785,9 

214,2 

926,4 

74,6 

84 

314,7 

585,3 

425,3 

574,7 

542,6 

457,4 

666,1 

333,9 

797,8 

202,2 

939,6 

60,4 

1 83 

319,6 

680,4 

432,5 

567,5 

551,0 

449,0 

676,5 

323,5 

810,3 

189,7 

354,3 

45,7 

82 

324,6 

676,4 

439,2 

560,8 

569.6 

440,4 

687.0 

313,0 

829,4 

170,6 

969,1 

30,9 

81 

329,7 

670,3 

446,1 

553,8 

569,5 

431.5 

697.9 

302,1 

835,9 

164,1 

984,5 

15.5 

! 0a 

334,9 

665,1 

453,2 

546,8 

577,4 

422,6 

708,3 

291,1 

843,1 

150,9 



79 

340,2 

659,8 

460,4 

539.6 

586,6 

413,4 

720,2 

279,8 

862,6 

137,4 



78 

345,7 

654,3 

467,9 

532,2 

596,0 

404,0 

731,7 

268.3 

876,4 

123,6 



77 

351,3 

648,7 

475,3 

524,7 

605,6 

334,4 

743,5 

256,5 

890,5 

109,5 



76 

357,0 

643,0 

483,1 

516,9 

615,6 

384,4 

755,7 

244,3 

905,1 

94.9 
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Préparations liquides pour usage oral 

Défin ition 

La Pharmacopée européenne , VI e édition de janvier 2008 :« Les préparations liquides 
pour usage oral sont habit uefiement des solutions, émulsions ou suspensions conte- 
nant une ou plusieurs substances actives dans un excipient approprié ; certaines 
préparations liquides pour usage oral (liquides buvables) sont constituées de 
substances actives liquides utilisées telles quelles. 

Plusieurs catégories de préparations liquides pour usage oral peuvent être distinguées : 

- les solutions, émulsions et suspensions buvables : 

- les poudres et granulés pour solutions ou suspensions buvables ; 

- les gouttes buvables ; 

- les poudres pour gouttes buvables ; 

- les sirops : 

- les poudres et granulés pour sirops. » 

Réalisation pratique 

► Calculs 

> Réaliser tes calculs pour la quantité demandée 

Si l'on ne connaît pas la densité de la préparation (cas ie plus fréquent), rechercher les 
densités des liquides dans un ouvrage ou voir l'étude des composants dans cet ouvrage. 
Pour les poudres, on admet par convention qu'elles ont une densité de 1. Ce n'est pas 
exact, mais comme nous n'avons pas la densité de la plupart des poudres pour effec- 


tuer les calculs, il est admis qu'elle est de 1. 

* Densités à refenir 

* Eau et liquides aqueux D = l 

- Alcool et liquides alcooliques D = 0,85 

* Huiles essenl i el tes, ex t raïts fluides, huiles D = 0,9 

* Glycérine D = l r £6 

» Sirops D = 1,3 à 1,32 


Pour trouver la masse d'un liquide, multiplier le volume par la densité ; V x D - M. 
Pour trouver le volume d'un liquide, diviser la masse par la densité : M / D = V. 

► Protocole opératoire 

> Taux de solubilité 

En général, le protocole opératoire sera réalisé en fonction du taux de solubilité des 
poudres dans le solvant choisi. Le taux de solubilité est exprimé sur le tableau suivant 
(X e édition de La Pharmacopée française et édition de La Pharmacopée européenne) ; 


Termes descriptifs 

Quantités approximatives de solvants en volume j 

pour une partie en masse de substance 

Très soluble 

Moins d'une partie 

Facilement su lubie 

Da 1 à 10 parties 1 

Soluble 

Da 10 à 30 parties 

Assez sülüblù 

De 30 à 100 parties 

Pau stïlübre 

De 100 à 1 0D0 parties | 

Iras peu soluble 

De 1 QOO à 10 000 parties 

Pratiquement insoluble 

Plus de 10 000 parties | 


îïtfj.S. 


Taux da solubilité. 
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Le taux de solubilité ne vaut que pour une température et une pression déterminées. 
La plupart du temps, il augmente en général en même temps que la température, 

o Substances additives 

Pour faciliter la dissolution, il est possible, dans certain cas. d'ajouter un composant 
sans effet notoire sur la préparation : ce composant est un adjuvant et on parle alors 
de « dissolution par intermède ». 

Nota ; l 'adjonction d r un adjuvant rfest justifiée que si le corps à dissoudre ne peut 
l’être autrement. 

Exempte : lia caféine, soluble dans environ 50 parties d'eau à 20 a ; 

* 0,60 g de caféine à solubiliser dans lOO g d'eau pas d’adjuvant ; 

■ 4 g de caféine à solubiliser dans 120 q d’eau -> ajouter de 4 à 8 g de benzoate 
de sodium, 

> Solubilité de différents éléments 

* Les alcaloïdes bases sont solubles dans les solvants organiques : alcool, huile. 

* Les sels d'alcaloïdes, le tanin, les sulfates, chlorures, chlorhydrates sont solubles 
dans l’eau. 

* Les huiles essentielles sont miscibles à l’alcool et aux huiles grasse s. 

* Le menthol, le camphre, le bromotorme sont solubles dans l'alcool et les huiles 
grasses, 

* Les carbonates, hydrocarbonates, oxydes sont souvent peu solubles, voire insolu- 
bles, dans les solvants usuels. 

Mettre le solvant en premier dans le flacon puis ajouter île corps à dissoudre. Filtrer 
la solution terminée avec un Mre plissé placé dans un entonnoir. 


i 

Quelques règles pour la réalisation du protocole 

* Une solution alcoolique, une teinture eu du bromoforme ne sont 
jamais mélangés directement dans une eau mais d’abord mêlés à un 
liquide visqueux {sirop, glycérine) ou avec un alcool selon le cas. 
Cela évita le précipitation des principes actifs alcoolosolubles qui 
rendrait la potion trouble, 

* Le$ huiles essentielles sont solubilisées dans des solutions alcoo- 
liques ou des teintures ou triturées avec un peu de sucre cristallisé. 

* Les extraits aqueux sont solubilisée dans l'eau, 

* Les extraits alcooliques sont dissous dans un peu d’alcool ou dans 
un mélange glycérine et eau ou dans un peu de propylène glycol, 

* Si, dans une solution, suspension, il faut incorporer un principe actif 
solide à une dose inférieurs à & JO g {ex. ; codéine, codéthyline, etc,}, 
il faut utiliser une solution titrée au 1/10® ou au 1/1QÛ® ou une solu- 
tion existante, 

* SI un trouble léger apparaît dans certaines potions, il est possible de 
les éclaircir avec un peu de polysorbate 20 ou 80 oti, dans certains 
cas {mélanges d'extraits fluides ou de certaines teintures), avec une 
faible quantité d 'acide citrique ou de glycérine. 

Attention i avant toute adjonction d'un excipient à effet notoire dans 

une préparation, il est prudent de prendre t'a vis du prescripteur. 

I 
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► Étude des composants 

Bromoforme solution : autrefois utilisé pour administrer le bromoforme en potion, 
sirop, solution buvable. Préparée avec bromoforme 10, glycérine 30 et alcool à 
90 % v/v 60. 

Codéine . j la codéine est un analgésique morphinique ayant un effet analgésique cinq 
à dix fois plus faible que celui de la morphine avec une durée d'action d’environ quatre 
heures, un effet dêpresseur respiratoire faible, assez peu toxlcomanogène aux doses 
thérapeutiques mais souvent consommé par les toxicomanes sous forme de sirop ou 
comprimés antiiussifs, utilisé de façon optimale avec un analgésique périphérique de 
type paracétamol,. Antltussîf morphinique non toxicomanogène, analgésique, calmant. 

Solutions médicamenteuses 

► Définition 

Préparations liquides et limpides obtenues par dissolution d'un ou de plusieurs prin- 
cipes actifs dans un solvant approprié. Ils peuvent être classés, selon la nature du 
solvant en solutions aqueuses, alcooliques ou huileuses,, etc. ou, selon leur destina- 
tion, en solutions injectables, buvables, pour instillation (nasale, auriculaire, etc.}, pour 
l'application locale. 

Le corps dissous est le « soluté », le liquide êst îe « solvant » ou * véhicule »„ l'opé- 
ra t«on pharmaceutique est une « dissolution t et le résultat est une « solution ». 

► Eau chloroformée 1 

► Formule 

* Chloroforme 
■ Eau distillée 

► Mode opératoire 

1 „ Fai re d i s so ud re pa r agit atlc n , 

2 . Verser sur un filtre préalablement mouillé à l'eau. 

» Usage 

Les praticiens formatent des potions, notamment dans tes gastralgies. 

Remarque - 100 g de cette eau renferment 0,50 g de chloroforme (codex 65 K 
Régime de la liste I. 

► Étude des composants 

Chiproforme : H dissout iode, brome, camphre, graisses, caoutchouc, résines, 
cires, etc, Anesthésique. En U I en sol, il est utilisé comme analgésique dans les gastral- 
gies, anticonvulsif et antispasmodique. En DE, il est irritant et révulsif. Dilué, c'est un 
calmant local (liniments, lotions). 

Le chloroforme ayant été retiré de la Pharmacopée, la responsabilité appartient au 
pharmacien en ce qui concerne son utilisation et sa délivrance. 

► Solution de bromoforme 

? Formate 

' Alcool à 90 % v/v 

* Bromoforme 

* Glycérine 

e Mode opératoire 

1. Dans un flacon taré, peser l'alcool. Bien mouiller les parois du flacon avec l'alcool, 

2. Ajouter le brgmofgrme en gouttes, mélanger 

3. Ajouter la glycérine, mélanger. 


60.00 g 

10.00 g 

30.00 g 


5,00 g 
995 g 
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■> Usage 

Toux quinteuse, antispasmodique. 

Remarque centre dans la composition du sirop do bramoforme composé. Celte solu- 
lion a une densité de î - 1 g = LX gouttes. 

Liste I. 

Suspensions 

► Définition 

La Pharmacopée française, X* édition, 200? :« Les suspensions sont des préparations 
généralement liquides constituées par un ou plusieurs solides dispersés sous forme 
de fines particules dans un milieu de dispersion encore appelé phase dispersante ou 
externe ou continue. » 

Les suspensions renferment généralement des adjuvants tels que ; mouillants, épais- 
sissants, agents inoculants, substances tampons, colorants, substances antimicrobi- 
ennes, conservateurs, etc. Les préparations destinées à la voie orale peuvent contenir 
aussi des édulcorants et des aromatisants. 

► Préparation 

La préparation des suspensions consiste à disperser le constituant solide préalable- 
ment pulvérisé et tamisé au sein de la phase dispersante qui est de l'eau purifiée le plus 
généralement. Le solide peut être, si nécessaire, préalablement broyé et tamisé. Le 
broyage peut aussi être réalisé en milieu liquide, au cours de l'opération de dispersion. 

Pour éviter la sédimentation des particules dispersées, instabilité à S' influence gravi- 
tationnelle, if est nécessaire d 'augmenter fa viscosité de la phase dispersante. 

L'utilisation d'agents épaississants comme des gommes, des alginates, des dérivés de 
cellulose {méthylcellufose, hydroxypropyiméthylcellulose, carboxyméthyl cellulose, 
etc,), des tensioactifs non ioniques, etc., la formulation de juleps gommeux ou de 
ioochs permettent de s'opposer à une sédimentation trop rapide. 

La différence avec les potions est qu'il faut obligatoirement, pour réaliser la formule, 
un corps Insoluble e t un dispersant : 

* toujours triturer le corps insoluble avec le dispersant dans le mortier à potion ; 

* ajoute r un liquide épais (g I ycérï ne r si rop, etc .) et t ri t u rer : 

* diluer le mélange obtenu avec l'eau. 

Corps insolubles ; talc, carbonate de calcium, kaolin, sels de bismuth, etc. 

Me pas oublier la contre-étiquette « Agiter avant emploi », 

► Suspension n* 1 : exemple avec du jutep gommeux 

Formule 

* Eau de fleur d'oranger 10 g 

» Carbonate de calcium 5,00 g 

■ Gomme arabique 10 g 

* Sirop simple 30 g 

■ Eau purifiée qsp 150 mL 

► Mode opératoire 

1, Dans le mortier I potion, triturer ensemble la gomme arabique et le carbonate 
de calcium, 

2. Dans un flacon taré, peser i'eau de fleur d'oranger et le sirop simple, mélanger, 

3 Verser le mélange sur les poudres en une fois, triturer rapidement et énergiquement, 
Ëdaieir Se mélange avec un peu d'eau, 

4. Transvaser fe tout dans Se flacon, 

5, Compléter avec l J eau purifiée en se servant de celle-ci pour rincer le matériel. 
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* Suspension rr° 2 : exemple à partir d'alginate de sodium 


& Formule 

* Alginate de sodium 

* Carte n ate de ca k i um 

* HE de menthe 

* Glycérine 

* Eau purifiée 


qsp 


ig 
2 g 

lël gouttes 
45 g 
90 mL 


» Mode opératoire 

1, Dans le mortier à potion, triturer le sel insoluble avec l'alginate de sodium. 

2, Délayer avec ia glycérine (pas avec l'eau, sinon il y a formation de grumeaux), 

3, Ajouter r huile essentielle de menthe, triturer. 

4, Diluer en ajoutant petit à petit l'eau purifiée, 

5, Transvaser le tout dans un flacon. 


> étiquetage 

Étiquette blanche, pas de substance vénéneuse, plus contre -étiquette « Agiter avant 

remploi ». 


Usage 

Antâôcide, 

p Étude des composants 

* A Igitfâte de sodium : on l'ut i lise en p harm acotec h n i e comme é paissi s sont , agent de 
désintégration des comprimés, gélifiant. Ses gels aqueux sont altérables et doivent 
être impérativement additionnés de conservateurs. 

* Canberra te de calcium ; ant I ac ide présentant su r I e bicarbonate d e soucie J'ava ntage 
de ne pas alcali ni se r le contenu stomacal Antidiarrhéique h hautes doses. 
Absorbant des gaz des fermentations digestives. Reconstituant calcique prescrit 
dans la tuberculose. 


► Suspension n° 3 : exemple à partir de ca rhoxyméthytcellulose sodîque 
p Formule 

* Carboxyméthylcellulose sodique 

(basse viscosité 300 centipoises) 2,00 g 

* Carbonate de calcium 2 r 00 g 

* Sirop simple 40,00 g 

* Eau purifiée qsp 1QO rnL 

- Mode opératoire N°1 

1 Triturer ensemble le carbonate do calcium et la Cdrboxyméthylcellulose SOdiqué- 

2, Faire tiédir l'eau et ia verser par fractions sur le mélange des poudres en triturant 
énergiquement entre chaque adjonction. 

3, Transvaser te tout dans le flacon préalablement taré. 

4, Ajouter fe sirop simple et compléter à 100 ml avec de l'eau si nécessaire, 

t- Mode opératoire N*2 

1, Dans une capsule, peser la moitié de l'eay, la faire tiédir, 

2, Saupoudrer dessus la CMC finement pulvérisée en évitant tes surépaisseurs et 
laisser poser 2x15 minutes en mélangeant entre tes 2 séquences. 

3, Dans un mortier a potion, déposer te carbonate de calcium. 

4, Dans un flacon de 100 ml taré, peser te sirop slmpte. 

5, Verser te sirop sur la poudre dans te mortier à potion, triturer énergiquement. 

6, Ajouter le gel obtenu avec la CMC. 

7 , Triturer énergiquement et ajouter te reste d'eau purifiée pour éclaircir le mélange. 

S. Transvaser te tout dans un flacon de 100 ml 

9. Compléter avec un peu d'eau purifiée si besoin. 




Partie XIX - Tr avant pratique! dt préparation et de tend itman-rmen t de médicamente 

CoDvriahti 


aterial 



Hidden page 



Hidden page 



s- Mode opératoire 

1. Dans 60 g d'eau env i ron r d i sso u d re r iodu re d e pot assi u m, 

Z, Ajouter la thëophyllme et solubiliser parfaitement {un iéger chauffage au ba:n- 
marie accélérera la dissolu Lion), 

3. Fiftrer ia solution dans un flacon taré et îâugé, ajouter le sirop simple, mélanger, 

4. Ajouter l'extrait concentré pour sirop, mélanger. 

5. Ajouter l'eau de fleur d'oranger et complétera 125 ml avec le reste de feau. 

"Étiquetage 

Étiquette blanche portant le nom et l'adresse du pharmacien, la forme, le numéro d'or- 
donnancier, fa posologie et le mode d'emploi car cette préparation ne contient aucune 
substance vénéneuse. 

Les SPP recommandent d'indiquer la date de fabrication, le nom du patient et la 
mention « Conservation limitée à ia durée de la prescription ». 

"Délivrance et renouvellement 

Délivrance libre. Renouvellement autorisé. 

► Usage 

Eupnéique, bro n chodi I ata leur. 

- Étude des composants 

■ Théophylfine :par son action dilatatrice sur les coronaires, elle améliore le débit 
systolique et la diurèse. C'est également un bronchodilatateur On l'utilise dans La 
dyspnée, l’angine de poitr.ne, l'asthme, les syndromes cardiaques douloureux, les 
œdèmes cardlo-rénaux, les otiguries. 

* lodure de potassium : cardio-vascuLaire, expectorant, en usage externe ; topique 
résolutif sous forme de pommade à 10 %. Ses solutions aqueuses concentrées 
dissolvent abondamment l’iode. 

* Sirop d'écorce d'orange amère : aromatisant. 

Tisanes 

► Définition 

La Pharmacopée française , X e édition, ZQQ7 : *ç Préparation aqueuse pour adminis- 
tration orale, obtenue à partir d'une ou plusieurs drogues végétales. Les drogues végé- 
tales satisfont à la monographie ; Plantes pour tisanes ». 

Leau pour tisane répond aux exigences de l’eau pour la consommation humaine, 
PRODUCTION 

Les tisanes peuvent être obtenues par les opérations suivantes ; 

* macération ; mainte ne; la drogue en contact avec de L'eau, à température 
ambiante, pendant une durée de 30 min ; 

■ décoction : maintenez la drogue en contact avec de l'eau, à l'ébullition pendant une 
durée de 15 è 30 min. 

Ces deux procédés conviennent à la plupart des racines, rhizomes et écorces. 

Pour les drogues à gomme et mucilage, procédez par macération à une température 
peu élevée. 

■ infusion : versez sur la drogue l'eau bouillante. Laissez en contact la durée prescrite. 
Ce procédé convient à ta plupart des feuilles, fleurs et organes fragiles, » 

On peut retenir que : 

* pour tes tissus tendres, la proportion est de 2 % ; 

* pour les tissus durs, ia proportion est de 4 %, 
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► Émulsion fluide calmante, exemple n®1 


> Formulé 


* Elorate de sodium 

0,15 g 

* Oxyde de zinc 

3,00 g 

* Alcool cétylique 

1,50 g 

- Eau de chaux 

25,00 q 

* Stéarate do glycol 

0,50 g 

* Huile d ’ol i ve { f or m ute Coo per) 

24.50 g 


► Mode opératoire 

i Faire fondre le stéarate de giycol et faicooi cétylique dans l'huile d'olive dans une 
capsule mise au bain-marie, 

2. Ajouter reau de chaux dans laquelle on aura dissous le borate de sodium et porter 
à la même température, 

3. Une fois le stéarate glycol et l'alcool cétyltque fondus, refroidir le mélange sans 
cesser de mélanger 

4. Dans un mortier, déposer l'oxyde de zinc. 

5. Verser dessus par fractions le lait refroidi triturer entre chaque adjonction, 

6 . Transvaser dans un flacon. 

t> Étiquetage 

Étiquette blanche, pas de substance vénéneuse, plus contre-étiquette « Agiter avant 

femploi », 

► Usage 

Adoucissant. 


► Lait dermique antiprurigineux, exemple n*2 

> Permute 


* C h l orhydra le d e pr om éttwine 

2.00 g 

* Polystate B 1 ' 1 

6,00 g 

* La bref il 1944 es® 

200 g 

* Huile d'a mande douce 

4,00 g 

* Parahydrcxybenzoate de méthyle sodé 

0,10 g 

* Parfum 

1 goutte 

* Eau purifiée (formule Couper) qsp 

100,00 g 

> Calculs 


Masse d'eau = 100 g - 14,10 q = 85,90 g 


► Formule définitive 


* Chlorhydrate de promet h azine 

200 g 

* Polystate B® 

6,00 g 

* Labrafii 1944 es® 

2,00 g 

* Hu il o d'amande douce 

4„oo g 

- ParahydrûxybenzoAte de méthyle sodé 

0,10 g 

’ Parfum 

1 goutte 

* Eau purifiée 

85,90 g 


► Mode opératoire 

1, Dans un bêcher, peser l'eau purifiée, y dissoudre te para h yd rox y be n zoate de 
méthyle sodé et la promet h azi ne, 

2, Dans un autre bêcher, peser l'huile d'amande douce, ajouter le Labrafii" et le 
Polystate B* 

3, Faire chauffer tes deux phases à la même température jusqu'à fusion complète du 
Polystate B®„ 
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4. Réunir les dey* phases. 

5. Refroidir sans cesser de remuer à l'aide d J un agitateur, 

6. Ajouter it parfum, mélanger et conditionner en flacon. 

* Étiquetage 

Étiquette blanche, pas de substance vénéneuse, plus contre-étiquette « Agiter avant 
emploi ». 


Usage 

Antiprurigineux. 


Solutions médicamenteuses pour usage local 

» Alcool camphré (solution alcoolique fort de camphre) 

* Formule 

■ Cs mp h re naturel ou sy n t h étique 10,00 g 

■ Alcool à 90 % v/v 90,00 g 

> Mode opératoire 

Dissoudre le camphre dans l 'alcool, filtrer. 

> étiquetage 

Étiquette blanche, pas de substance vénéneuse. 

*■ Usage 

Révulsif, 

> Alcool ilycériné 

> Formulé 

Celte préparation se fait généralement à parties égales soit en masse, soit en volume. 

* Glycérine 

* Alcool à 60 % vfv àà en masse oo en volume, 

e Mode opératoire 

Simple mélange, 


t> Usage 

Généralement utilisé lors de l'allaitement lorsque le mamelon est irrité, 

* Étiquetage 

Étiquette blanche, pas de substance vénéneuse, 

» Remarque 

Cette préparation peut également se faire avec de l'alcool à 90 % v/v ou de l'alcool 
à 30 v/v, 

► Alcool modifié pour usages médicaux 

* Formule 

■ Camphre 2,00 g 

4 Solution de jaune de ta r tra zine à 0,05 4 mL 

- Alcool I 70 % v/v qsp 1 000 mL 

& Mode opératoire 

1, Dissoudre le camphre dans l'alcool à 70 %. 

2, Ajouter le jaune de tartraline, 

3, Filtrer, 
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* étiquetage 

Étiquette blanche, pas de substance vénéneuse. 

r Usage 
Antiseptique. 

* Remarque 

Cet alcool est impropre à la consommation., 

► Eau de Datiboiir faible 

Solution faibEe de sulfate de cuivre et de zinc {codex 65). 


* Formule 

* Sulfate de cuivre 1,00 g 

* Sulfate de zinc 3,50 g 

* Teinture de safran 0,10 g 

* Soluté alcoo I îque f ort de ca m p h re 1,00g 

* Eau distillée qsp 1 000 mL 


Usage 

Antiseptique dans l'impétigo. 

Appartient à la liste II. Exonération, 

► Eau oxygénée à différents volumes 

L'eau oxygénée est le peroxyde d'hydrogène (R-G a ) qui n'est; jamais utilisé pur. On 
emploie ses solutions diluées è 33 %, 9 % r 6 %. ou 3 %. D'autres concentrations 
peuvent éventuellement être demandées, La concentration de l'eau oxygénée est 
souvent exprimée par le volume d'oxygène dégagée par décomposition. 

Ainsi, l'eau oxygénée à 33 % dégage 110 fois son volume d'oxygène, d'où le nom 
d‘<x eau oxygénée à llO volumes », Les eaux oxygénées à 3, 6 et 9 % sont suscepti- 
bles de libérer 10, 20 ou 30 volumes d'oxygène,, d'où le nom d'tf eau oxygénée à 10, 
20 ou 30 volumes 

Seule la solution à 3 % {eau oxygénée à 10 volumes) sera utilisée sur une plaie ou une 
muqueuse. 

o Formule 

Préparation d'eau oxygénée à 10 volumes à partir d'eau oxygénée à 110 volumes. 

* Calculs 

Exemptes .'préparation de 500 mL d r H z 0 2 à 10 volumes à partir d'H 2 0 E à 110 volumes. 
Il faut calculer le volume d'0 2 nécessaire Ici : 500 ml x 10 - 5 000 cm 3 d r C z . 

Sachant que 1 ml d'H 2 G 2 libère 110 volumes d'0 £j il faudra 1 x 5 000 / 110 = 45,45 mL 
d'N^O- a 110 volumes et 500 mL - 45,45 - 454 P 55 mL d'eau. 

ï- Mode opératoire 

La préparation se fait par simple mélange. 

i> Étiquetage 

Étiquette blanche. 

► Eau oxygénée bo ratée I pré para tien magistrale! 

* Formule 

La formule est généralement la suivante :: 

* borate de sodium 2,00 g 

* acide borique 2,50 g 

* eau oxygénée à 10 volumes 100 mL 
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► Calculs 


A 






Attention □ la formulation 


teinture de belladone 
teinture de calendda 

Mais ; 

teinture de belladone 
teinture de colervdulû 

Et en fin de formule 

acide saîîc/lique 

urée 

tanoline 

vaseline 


ââ S g signifie qu'il faut peser 5 g de 
chaque teinture. 


ââ qsp 5 g signifie qu'il faut peser 2,5 g de 
chaque teinture . 


5g 

3 g 


A, A 

aa 


qsp 50 g signifie que /a pommade 
terminée doit peser 50 g , donc qu s «l faut 
peser; 5Q-(5 + 3) = 42 g sait 2 1 g de lano- 
lime et 21 g de vaseline. 


«'Réalisation 

Toujours travailler au fond du mortier, 

La masse à pommade ne doit pas dépasser la moitié de la hauteur du mortier, 

* Mode opératoire 

1. Repérer les constituants des deux phases : 

- composants ies plus courants de !a phase hydrophile ou aqueuse : 

- eau purifiée ; 

- eaux distillées aromatiques ou eaux aromatisées ; 

- alcool éthylique ; 

- liquides et solutions alcooliques ; 

- -glycérine : 

- propylène qlycol ; 

- pegi 

- tous principes actifs hydrosolubles et thermostables. 

- composants les plus courants de la phase lipophlle ou huileuse : 

- les hydrocarbures minéraux : vaseline, huile de vaseline, paraffine ; 

-les hydrocarbures minéraux : squale ne et ses dérivés : squalane, perhydros- 
qualéne ou cosbiol 4 etc. ; 

- les cires : lanoline et ses dérivés, cire blanche, blanc de baleine, cire de 
carnauba, cire de candellila, cires de synthèse ; 

- les corps gras d'origine animale ; huile de vison, huile de foie de morue, axonge 
(historique) ; 

- les corps gras d'origine végétale l huiles d'amande douce, de noyaux, d'olive, 
d'arachide, d'avocat, de coco, de qerme de maïs, de ricin et ses dérivés, etc, ; 

- les alcools gras ; 

- les acides gras ; 

- tous principes actifs liposolubles et thermostables. 
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2* Dissoudre tes principes actifs (PA) Ihermostables dans la phase appropriée eau 
ou huile, 

3, Ajouter les solides finement râpés (cire, stéarate deglycol, etc.). 

4, Mélanger les deux phases, 

5, Faire chauffer (toujours au bain-marie} le mélange jusqu'à fusion totale des solides 
(sans dépasser 70 13 G K 

6, Refroidir le tout sans cesser de mélanger. 

7, Mettre en dernier les huiles essentielles, les PA thermolabiles, camphre, menthol, 
parfums, préalablement solubilisés dans l'excipient approprié. 

Remarques : 

* Les pommades doivent avoir une parfaite homogénéité, 

* Les poudres qu'elles contiennent parfois ne doivent pas avoir un effet abrasif ou 
irritant, 

* Les principes actifs, solubles ou insolubles doivent être parfaitement répartis 
(sulfates de cuivre et de zinc seront de préférence solubilisés dans un liquide 
aqueux avant incorporation dans la pommade). 

* Le mode opératoire variera selon la nature des excipients et selon la quantité die 
principe actif que Ton voudra incorporer, 

* Pour I Incorporation des principes actifs, on distingue les poudres des liquides. 

> incorporation des poudres 

Il est important de vérifier que la poudre soit d'une parfaite ténu té. Au besoin, elle 
peut être pulvérisée au mortier et tamisée. 

Le fond du mortier est tapissé avec une partie (ou la totalité) de l'excipient auquel la 
poudre est incorporée petit à petit, 

La triturât Ion est poursuivie iusqu'è ce que la pommade ait une parfaite homogénéité. 

Si la poudre est soluble dans l'excipient, il est possible de la dissoudre après avoir 
liquéfié le véhicule (camphre, menthol, etc,). 

Exemples ; pommade camphrée, pommade de Dalibour. 

Sf les principes actifs sont insolubles, ils sont incorporés par trituration prolongée avec 
l'excipient 

En général, pour éviter la formation de g rai ns, la poudre à incorporer est triturée avec 
un excipient de consistance épaisse comme te lanoline. 

> Incorporation des cires 

Si la pommade contient des dœs, il est nécessaire de tes liquéfier avant de les triturer 
avec un autre excipient ccmme une bulle, de la lanoline, de la vaseline, de l'axonge, etc, 
Exemples : cire blanche, cire de cachalot, cire de sipol, dre de lanette, etc. 

r* incorporation des liquides 

Choisir l'excipient en fonction de ses capacités d'absorption. 

Exemptes : la lanoline peut absorber jusqu'à deux fois et demie sa messe d'eau, 

La vaseline n'absorbe pas l'eau, maïs si on lui ajoute 1 % de cholestérol, elle peut 
absorber jusqu'à deux fois, sa masse de liquide,, 

Les baumes, tes goudrons, tes huiles essentielles seront incorporés en dernier, sauf 
incompatibilités particulières. Les huiles essentielles seront incorporées en dernier. 

'incorporation des goudrons 

Peser les liquides épais, visqueux, (ichtammol, goudrons, etc,) soit ; 

* dans un puits de pommade préalablement taré : 

* sur une feuille de papier sulfurisé légèrement huilée ; 

■ par double pesée de Borda, 

Ils sont incorporés soit à la fin de la pommade, soit en tes triturant avec un excipient 
à part. 
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* Conditionnement 

Éviter le conditionnement en pot et utiliser de préférence des tubes verni $ inté- 
rieurement. 

- Étiquetage 

Étiquette rouge portant la mention « Ne pas avaler » plus contre-étiquette rouge 
4 Respecter les doses prescrites » car t'ecide rétlncïque n'est pas exonéré. 

^Posologie 

Appliquer deux fois par jour, pendant au moins douze semaines. Un traitement d'en- 
tretien est ensuite nécessaire, 

► Formule magistrale n° 1 


» Formule 

* Sulfate de zinc 0,10 g 

* le ht yol 150 g 

* Oxyde de zfnc 3,0Gg 

* Excipient Hydrocrème® 50 g 


tMode opératoire 

1. Dans un mortier d'un litre* déposer X gouttes d'eau, 

2. Y dissoudre le sulfate de zinc. 

3. Ajouter l'oxyde de zinc et Je délayer. 

4. Absorber ce mélange avec un peu d'hydrocréim 

5. Diluer peu à peu avec 3e reste d’hydrgerème. 

6. Ajouter l'ichtyol préalablement pesé sur un papier sulfurisé paraffiné, 

7. Triturer jusqu'à homogénéité. 

B, Conditionner, 

- étiquetage 

Étiquette blanche, le sulfate de zinc est exonéré. 


Usage 

Eczéma, psoriasis. 

- Étude des composants 

* tchtyol ; opique kératopiastique et antiseptique employé contre les gerçures, Ses 
brûlures et les dermatoses : eczéma, psoriasis, pityriasis, 

* Su! fête de iinc .‘employé comme astringent, antiseptique et désinfectant dotions* 
collyres), 

* Hydrocrème : véhicule dermatologique non occlusif, non comédogène, lavable à 
Peau. Compatible avec de nombreux principes actifs. Sans parfum, 

► Formula magistrale n° Z 

& Permute 

* Dermocufvre® faible 120 g 

- Soufre précipité lavé 10,00 g 

>Mode opératoire 

1. Dans un mortier d'un litre, déposer 10 g de pommade Dermocuivre®. 

2, Ajouter I# soufre par fractions. 

3. Diluer peu à peu avec le reste de pommade Dermocuivre lî) . 

4, Conditionner. 

* Étique tage 

Étiquette blanche, pas de substance vénéneuse. 
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f» Calculs pour six + 10% 

Sulfaté de quinine 0,25 9 x 6 = 1,50 + 10 % = 165 g 

Excipient qsp 1 suppo. adulte de 3 g 3,00 9 x 6 = 18,00 + 10 % = 19,80 g 
19,80 - (1,65 x 0,50) g = 18,975 g d 'excipient 

Ce qui donne la formule définitive : 

- Sulfate cJç quinine 1,65 q 

* Suppocire® A qsp 1 suppo, adulte de 3 g 18,975 g 


I 

On s'aperçoit qui! est plus facile de travailler avec une masse pour un 
suppositoire en plus lorsque l'on a moins de dhx suppositoires à réaliser. 


Produit 

r 

F 

mum 

Produit 

Facteur 

Acide dièth y 1 barbiturique 

0,72 

Extrait de jusquiame 

0,55 

Acide lactique 

0,7 

Extrait sec de ratanhia 

0,55 

Acide salicylique 

0,55 

Qluoonste de Ca 

0,56 

Acide tan nique 

0,68 

Glycérine 

0,5 

Antipyrine 

0,66 

Ichtammol 

0,75 

r — - 

Aspirine 

0,63 

fodure de K 

0,72 

Barbital 

0,72 

Lactose 

.. 

0,25 

Baume du Pérou 

0,61 

Menthol 

0,5 

Blanc de baleine 

0,90 

Phi na cétine 

1 

Caféine 

0,40 

Phénobarbital 

0,68 

Camphre 

0,90 Procaïne 

0,5 

Ointe, de morphine 

1 

Protargol 

0,68 

Chte, de papavérine 

0,89 

Pyramide n 

0,48 

Chte, de quinine 

0,68 

Hésorcine 

0,68 

Cînchophène 

0,52 

$s, ga liste de Bi 

0,63 

Cire blanche 


0,54 

Ss. nitrate de Bi 

0,3 

Codéine 

0,8 

Succinale de Bi 

0,15 

Codéthyline 

0 r 71 

Sulfacétamide 

0,35 

j “ ' — 1 1 ™ 

Extrait d'ergot de seigle 

0,8 

Sulfanilamide 

0,59 

Extrait d'hamamélis 

0-68 

Théobrom. ne 

0,59 

Extrait d’opium 

0,81 

Théophylline 

0,61 

Extrait de belladone 

0,55 




Talï. 4, 


Tableau des facteurs de déplacement 


N. B, : En l'absence de précision,, utiliser un facteur de épiacement de 0,50. 
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Certaines substances comme les sulfamides, les teintures,, ete. ont 
tertdm&e à ramollir le# ovules. Dans ce cas, il faut retirer la même 
quantité d'eau que de substance. 

On utilise de plus en plus pour excipient des glycérïdes hé mrsyn thé- 
tiques comme le Suppocire n ou le WitepsoT . 


Quelques formules 

* Ovules à lïchtyolainmonium [codex 19491 
Formule 

* Ichtyoi 3,00 g 

* Gélatine 7,00 g 

- Eau distillée 30,00 g 

* Glycérine 60,00 g 

Pour six ovules d'un :Js moyen de 15 g. 

Remarque ; la quantité de gélatine est ici diminuée car I 1 ichtyoi à tendance à durcir 
les ovules, 

fjWetft opératoire 

L Découper la gélatine et la faire gonfler avec l'eau en humectant toutes les parties, 

2. Chauffer la glycérine à 70 p C r en réservant la valeur d'une cuillerée à soupe dans 
une petite capsule, 

3. Verser la gélatine dans la glycérine chaude., 

4. Délayer r ichtyoi dans la glycérine de la petite capsule. 

5. Verser le mélange glycérine- gélatine dans la petite capsule en le passant à travers 
une épaisseur de gaie, 

6. Homogénéiser en mélangeant délicatement, 

7 Couler dans les moules en passant la masse a travers une épaisseur de gaze, 

* Étiquetage 

Étiquette blanche, pas de substance vénéneuse. 

t- Usage 

Antiseptique. 

frÉtuüe des composants 

U içh ? vommmontum : topique Itéra top lasti que et antiseptique employé contre les 
gerçures, les brûlures et les dermatoses (eczema, psoriasis, pityriasis). 

► Ovules à t' argile et au calendula 
f Formute 

■ Kaolin 1,00 g 

■ CalendulaTM 0,30 g 

■ Suppocire 11 * qsp t ovule de 15 g n 6 50 

Mode opératoire 

1. Dans un mortier d'un litre, déposer le kaolin. 

2. Ajouter en gouttes la teinture mère de ca tendu la, 

3. faire fondre la totalité de l'excipient, 

4,. Une fois fondu et pas trop chaud, verser la moitié de l'excipient sur la poudre dans 
le mortier. 
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5. Triturer rapidement jusqu'à obtention d'une crème fluide. 

6. Remettre le tout dans la capsule, 

7. Couler à consistance crémeuse. 

> Étiquetage 

Étiquette blanche, pas de substance vénéneuse. 

* Usage 

Adoucissant 


Paquets 

Définition 


formes pharmaceutiques constituées par une feuille de papier convenablement 
pliée, enveloppant une prise unitaire de poudre, simple ou composée, exactement 
pesée, 

Réalisation pratique 

► constitution de la poudre et tamisage 

Voir « Poudre ». 


► Répartition de ta poudre 

Elle peut se réaliser : 

* è ta tombée : il convient de peser un paquet témoin et de répartir le reste de poudre 
à vue d'oeil. Cette méthode ne peut être utilisée que pour les substances ne présen- 
tant aucun danger ; 

* en pesant tes paquets un par un ; 

* $n utilisant un compressa -doseur : 

- peser la totalité de la poudre ; 

- régler le compte sso-doseur en pesant ta masse d*un paquet ; 

- répartir le reste de la poudre a l'aide du compresso doseur. 

Vérifier le réglage du compresse -doseur en pesant un paquet tous les cinq 
paquets. 

► Pliage des paquets 

■ Réaliser un premier pli de la feuille d'environ S mm, 

■ La poudre e$t déposée sur les papiers. 

► Le bord: intérieur est glissé sous le premier pli. 

» Le premier pli est rabattu pour former un deuxième pli. 

- L'un des deux côtés est replié vers le centre.. 

- Le second côté est replié vers le centre. 

* Le second est glissé dans le premier d'environ 1,5 cm. 

- On obtient ainsi un paquet correctement plié et fermé. 

Actuellement, peu de formules composées sont réalisées sous forme de paquets. En 
revanche, on trouve encore des paquets de carbonate de calcium, d'acide borique ou 
d'acide sa licy ligue. 
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► Exemple de paquet 

p Formule 

* Carbonate de calcium 

* Paracétamol 

* Ph os p h a te de codéine 

* Caféine 

* Carmin qsp 

Osp T paquet n° 10 
Un paquet par jour, 

p Réalisation 

Pas de difficulté particulière pour la réalisation de cette préparation, 

p Calculs pour dix paquets 

Carbonate de calcium 0,04 g * 10 = 0,40 q 

Paracétamol 100 g x 10 = 10,00 g 

Phosphate de codéine 55 mg x io = 550 mg ou 0,55 g 
Caféine 2 cg x 10 = 20 cg ou 0,20 g 

Carmin 0 r 05 g 

p Formule définitive 

* Carbonate de calcium 

* Paracétamol 
» Phosphate de codéine 

* Caféine 
» Carmin 

Masse totale = 11.20 g / tO - 1,12 g par paquet 

environ. 


0.40 g 
10.00 g 
0,55 g 
0.20 q 
0,05 g 


0,04 g 
1,00 g 
55 mg 
2 cg 

Coloration rose 


p Mode opératoire 

1. Dans un mortier, déposer le phosphate de codéine. 

2. Ajouter le carmin,, triturer. 

3. Ajouter la caféine, triturer. 

4. Ajouter le carbonate de calcium, triturer, 

5. Ajouter le paracétamol en plusieurs fractions, triturer entre chaque adjonction. 
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6. Tamiser la poudre. 

7. Reprendre au mortier 

8. Reposer te totalité de la poudre (a lin de déterminer la masse <Tun paquet en divi- 
sant la masse trouvée par 10, la Pharmacopée admet un résidu de 5 % après un 
tamisage). 

9. Répartir en dix paquets en les pesant un par un. 

10. Conditionner dans une botte, 

> Étiquetage 

Étiquette blanche avec le nam du pharmacien, son adresse, le numéro d'ordonnancier, 
la ferme pharmaceutique, Sa posologie et le mode d'emploi ainsi que la date de fabri- 
cation, Piu$ une contre étiquette rouge « Respecter les doses prescrites ï, Le 
phosphate de codéine n’est pas exonéré. 

Exonération du phosphate de codéine : 0,Q2 g par unité de prise et 0,30 g remis au 
public. Ici, nous avons 0,03 g par unité de prise. 

Faire ta balance au registre des stupéfiants. 

f> Usage 

Antalgique central et périphérique. 
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Formula* «m vigueur su formulaire national 

Préparations 
non réalisables 
dans toutes 
|®s officines 

Préparations 
à connaître 
pOUT lé BP 

Potion g impie (cette préparation peut être demandée 
comme véhicule d'une formule magistrale!®' 


X 

Préparation simplifiée de solutions éth endigues 
de titre approprié 


X 

Sirop d f ispéces pectorales 

X 


Sirop d'eucalyptus 

X 


Sirop d’Iodure de potassium 


X 

Sirop dlpécacuanha 


X 

Sirop dlpécacuanba composé 

X 


Sirop d'opium fOU 

X 


Sirop d'orange amère 

X 


Sirop de baume de tolu 

X 


Sirop de bourgeons de pin 

X 


Sirop de bromure de calcium 


X 

Sirop de bromure de potassium 


X 

Sirop de chlprai 

X 


Sirop de chlorhydrate de morphine 

X 


Sirop de codéine 

X 


Sirop de fleur d'oranger 


X 

Sirop de polygala 

X 


Sirop placebo à usage thérapeutique* 


X 

Soluté de mirbrçmiiw sodîque à 2 pour cent 


X 

Soîuté injectable de bicarbonate de sodium 
à 1,4 pour cent 

X 


So ute injectable de bicarbonate de sodium 
à 4,2 pour cent 

X 


Soluté injectable de chlorhydrate d'apqmçsrphine 
à &,5 pour cent 

X 


Soluté injectable do chlorhydrate de procaime 

I 1 pour cent 

X 


Soluté injectable de chlorure de sodium 
à 0,9 pour cent 

X 
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Formules, en vigueur au formulaire national 

Préparations 
non réalisables 
d ans toutes 
tes officines 

Préparations 
a connaître 
pour le BP 

Soluté injectable de chlorure de sodium 
& 10 pour ceru 

X 


Soluté injectable de chlorhydrate de morphine 
a 1 pour cent 

X 


Soluté injectable de cyanocobalamine à 0.05 pour cent 

X 


Soi u té injectable de glucose à 30 pour cent 

X 


Soluté injectée de glucose à & pour cent 

X 


Soluté injectable de mannitol à 10 pour cent 

X 


Solulê injectable de sulfate d'atropine à 0,325 pour cent 

X 


Soluté injectable d'isoniazide à 5 pour cent 

X 


Soluté iodo-iodurè à 1 pour cent d'iode 


X 

Suppositoires de sulfate de quinine à 0,25 g 


X 


* Ces formules ont été ajoutées ou modifiées en juillet 5007. 


735.5, 


Formules non réali se h les en officines et formulés à connaître 
pour le brevet profession neü. 


Formules à connaître pour le brevet professionnel 

Nota ; les monographies ci-dessous, modifiées en 2007 r ont été simplifiées. Les réac- 
tions d'identification, d'essai et de dosage n'onl pas été reproduites. Le mode opéra- 
toire pratique proposé n'est pas le seul possible. 

Alcool iodé à 1 pourcent 

La préparation satisfait à la monographie de La Pharmacopée européenne : 
« Préparations liquides pour application cutanée (0927). » 

3 Définition 


Formule 


Composant 

Ûuantifé/unité 

Fonction 

1 

Reférentie! 

Iode 

1.00g 

Substance active 

Ph, eu n 

Potassium liodure dei 

0,60 g 

Solvant 

Ph. eur. 

Éthanol à 96 % v/v 

R7Q g 

Excipient 

Ph, eur. 

Eau purifiée 

qsp 100,00 g 

Excipient 

Ph. eur 
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p Définition 


Formule 


Goni posant 


Quantité /unité 


Fonction 


Cire d'abeille blanche 


13.00 g Epaississant 


Referentiel 


Ph. eu? 


Huile d'amande raffinée 


53,50- g Adoucissant 


Ph. eur. 


Borax 

Eau aromatisée de rose 


0,50 g Conservateur Ph. eur 

33.00 g Solvant et aromatisant Ph. fr. 


* Réalisation 

Précautions : ne pas chauffer à une température supérieure à 40 °C. 

Dans une capsule, faire fondre au bain-marie à 40 °C fa cire d'abeille blanche dans 
l'huile d'amande. Verser dans un mortier, préalablement chauffé à la température 
appropriée, puis agiter avec un pilon préalablement chauffé à la même température, 
Dissoudre le borax dans l'eau aromatisée de rose. Incorporer cette dernière solution 
par petites fractions au mélange huileux précédent en agitant énergiquement jusqu'à 
obtention d'une masse homogène. Conditionner en tube ou en pot 

p Mode opératoire 
Premiàtt pénibilité 

1. Remplir le mortier d'un litre aux deux tiers avec de l'eau chaude et l'y laisser le 
temps des opérations suivantes, 

2 . Dans une petite capsule, peser l'eau de rose et solubiliser le borate de sodium à 
l'aide de l'agitateur. 

3. D'autre part, peser l'huile d'amande douce dans la grande capsule, y ajouter la cire 
finement râpée et faire fondre au bain-marie. 

4„ Quand le mélange est fondu, vider et essuyer le mortier, y verser le mélange et 
battre énergiquement avec le piton jusqu'à complet refroidissement en rabattant 
la masse vers le centre du mortier fréquemment. 

5. Incorporer ensuite le mélange de la petite capsule par petites fractions tout en 
continuant à battre entre chaque adjonction et jusqu'à complète homogénéisation, 

6. Conditionner ensuite, de préférence en tube. 

Seconde pénibilité 

1 Dans une capsule, peser l'huile d'amande douce, ajouter le cire blanche. 

2 , Faire fondre au bain-marie sans dépasser 40 a C. 

3, Dan s une seconde capsule, peser l'eau de rose et solubiliser le borate de sodium à 
l'aide de l'agitateur. 

4, Porter cette solution à la même température que ia phase grasse, 

5, Incorporer fa phase aqueuse dans la phase grasse en remuant constamment 
jusqu'à refroidissement. 

6, Homogénéiser. 

» Caractères 

Aspect : pommade blanche à sensiblement blanche, homogène, à odeur caractéris- 
tique de rose. 

Solubilité ; non miscible à reau, 

p Essai 

Homogénéité : étalez O, Z g environ de cérat de Galien entre deux lames de verre. 
Aucune particule ne doit être visible. 
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j* Étiquetage 

Étiquette blanche, cette préparation ne contient aucune substance vénéneuse. 
L'étiquette indique le ou les excipients a effet notoire présents figurant sur la liste en 
vigueur. 

Le cérat de Galien est contre-indiqué chez l'enfant de moins de 3 ans, 

p C tasse thérapeutique 

Usage dermatologique : émollient et protecteur. 

Classe ATC : DQ2AC (paraffine et produits gras h 

Cérat de Galien modifié 

La préparation satisfait à la monographie de La Pharmacopée européenne : 
« Préparations semi-solides pour application cutanée, pommades hydro- 
phobes (0132). » 


i> Définition 


1 Formule 

Composant 

Quantité /unité 

Fonction 

Référentiel 

Cire d'abeille blanche 

13,00 g 

Épaississant 

Ph, eur,. 

Paraffine liquide 

53,50 g 

Adoucissant 

Ph. eur. 

Borax 

0.50 g 

Conservateur et dispersant 

Ph. eur. 

Eau aromatisée de rose 1 

33,00 g 

Solvant et aromatisant 

Ph. fr. 


1 Peut èlve remplacée par de l'eue purifiée iPh, eur,|, 

p Réalisation 

Précautions : ne pas chauffer à une température supérieure à 60 °C, 

Dans une capsule, faire fondre la cire d'abeille blanche au bain-marie à 40 fl C dans la 
paraffine liquide. Verser dans un mortier, préalablement chauffé à la température 
appropriée, puis agiter avec un pilon préalablement chauffé à la même température 
Dissoudre le borax dians l'eau aromatisée de rose. Incorporer cette dernière solution 
par petites fractions au mélange huileux précédent en agitant énergiquement jusqu'à 
obtention d'une masse homogène. Conditionner en tube ou en pot. 

> Mode opératoire 
Première pasibiiité 

l Remplir le mortier d'un litre aux deux tiers avec de l'eau chaude et l’y laisser le 
temps des opérations suivantes. 

2. Dans une petite capsule, peser l'eau de rose et solubiliser le borate de sodium à 
l'aide de l'agita leur, 

3. D'autre part, peser la paraffine liquide dans la grande capsule, y ajouter la cire fine- 
ment râpée et faire fondre au bain-marie. 

4. Quand le mélange est fondu, vider et essuyer le mortier, y verser le mélange et 
hattre énergiquement avec le pi ion jusqu'à complet refroidissement en rabattant 
la masse vers le centre du mortier fréquemment. 

5. Incorporer ensuite le mélange de la petite capsule par petites fractions tout en 
continuant à battre entre chaque adjonction et jusqu'à complète homogénéisation. 

6. Conditionner ensuite, de préférence en tube. 
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Réalisation 

Tamiser, (250) éventuellement, la quantité nécessaire de cellulose microcristalline et 
ajouter si nécessaire la silice colloïdale anhydre. Mélanger, Procéder au remplissage 
en vcfume ou en masse du nombre d'unités à préparer. 

■& Mode opératoire 

1. Dans un mortier, pulvériser la quantité nécessaire de cellulose microcristalline. 

2. Mesurer la poudre obtenue à l'éprouvette. 

3. Choisir la taille des gélules. 

4. Compléter si nécessaire avec fa silice co II oïdate anhydre, 

5. Tamiser, reprendre au mortier. 

6. Répartir en gélules par écoulement et arasage, 

* Caractères 

Aspect ;capsules de taille et de couleur variables, contenant une poudre blanche ou 
sensiblement blanche, pratiquement Insoluble dans l'eau, 

* Conservation 

En récipient bien fermé, à l'abri de l’humidité. 

t> Étiquetage 

Étiquette blanche, cette préparation ne contient aucune substance vénéneuse. 
L'étiduette indiqué la composition qualitative et quantitative de chaque gélule. 
L'étiouette indique en outre que la préparation ne convient pas aux entants de moins 
de 6 ans en raison de sa Forme galénique. 

2007. 


Glycémie à l'oxyde de zinc 

La préparation satisfait à la monographie de ta Pharmacopée européenne , 
fl Préparations semi-soUdes pour application cutanée, gels hydrophiles (0132). » 


> Définition 



formule 


Composant 

Quant ità/unite 

Fonction 

Référentiel 

Oxyde de zinc 

33,00 g 

Substance active 

Ph. eur. 

Glycérolé d'amidon 

67.00 g 

Excipienr 

Pli. fr 


Teneur ; 29,7 pour cent à 36,3 pour cent d'oxyde de zinc. 


^ Récusation 

Tamiser l'oxyde de zinc (250), Dans un mortier introduire une partie (un tiers environ) 
du glycérolé d'amidon et en tapisser les parois. Ajouter progressivement l'oxyde de 
zinc et mélanger jusqu'à obtention d'une masse homogène. Puis ajouter petit a petit 
la partie restante de glycérolé d'amidon. Mélanger. Conditionner en tube ou en pot. 

Mode opératoire 

1. Réaliser un glycérolé d'amidon bien souple suivant le mode opératoire indiqué sur 
la fiche suivante. 

2. Dans un mortier d'un litre, déposer un peu de glycérolé tiède et ajouter un peu 
d'oxyde de zinc. 

3. Homogénéiser et répéter l'opération jusqu'à épuisement de l'oxyde et du glycérolé, 

4. Triturer longuement et soigneusement de façon à obtenir une préparation homo- 
gène. 
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► Caractères 

Aspect : gel translucide grisâtre, homogène, hygro scopique. 

Solubilité .'miscible à l'eau. 

p Essai 

Homogénéité : étaler 0,2 g environ de glycërolé d'amidon entre deux lames de verre. 
Aucune particule n'est visible, 

o Conservation 

En récipient étanche, 

- Étiquetage 

Étiquette blanche, cette préparation ne contient aucune substance vénéneuse. 
L'étiquette indique le ou les excipients à effet notoire présents figurant sur la liste en 
vigueur. 

p Classe thérapeutique 

Usage dermato logique. 

Classe ATC : D112AX {autres préparations dermatologiques). 

2007. 

Huile à E’essence de niaeult purifiée 

p Formule du formulaire national 

* Essence de niaouli purifiée 2 g 

* Huile d'onive 98 g 

p Calculs 

l'huile d'olive a une densité de 0,913 à 0,915, on tiendra donc compte d'une densité 
de 0,914, 

L’essence de niaouli a une densité de 0,908 à 0,924., an tiendra donc compte d'une 
densité moyenne de 0,916, 

Réalisation { formulaire national} 

Solubiliser l'essence dans l'huile. 

p Mode opératoire 

1, Dans un flacon bien sec, préalablement taré, peser l'huile d’olive. 

2, Ajouter l’huile essentielle de niaouli en gouttes. 

3, Mélanger jusqu'à parfaite homogénéité. 

p Caractères 

Huile d'odeur caractéristique d'essence de niaouli, 

p Étiquetage 

Étiquette blanche., cette préparation ne contient aucune substance vénéneuse, 

> Usage 

Antiseptique. 

p Remarque 

L'huile d'olive peut être remplacée par de l'huile de maïs. 

Hmfô camphrée 

p Formule 

* Camphre naturel ou synthétique râpé 10 g 

* Huile d 'olive ou d'arachide 90 g 
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p Réalisation 

Introduire |g camphre et l'huile dans un flacon. Agiter de temps en temps jusqu'à 
dissolution en chauffant éventuellement vers 6G °C. Filtrer 

p Modo opératoire 

t Tarer un flacon du volume nécessaire, 

2. v peser l'huile, 

3, Ajouter le camphre, 

4, Porter le flacon au bain-marie jusqu'à dissolution, 

5. Filtrer, 

p Caractères 

Huile à odeur caractéristique de camphre. 

p Conservation 

En récipient clos, 

o Usage 

Externe en liniment révulsif et résolutif. 

p Étiquetage 

Étiquette blanche, cette préparation ne contient aucune substance vénéneuse. 


Linïment calcaire 

La préparation satisfait à la monographie de La Pharmacopée européenne : 
« Préparations semi -solides pour application cutanée, crèmes H pop hiles {0132). ^ 

p Définition 


I Formula 

Composant 

Quantité/ unité 

L « - , 

Fonction 

Référentiel | 

Solution d'hydroxyde 
de calcium 

50,00 g 

Agent neutralisant 

Ph. fr. 

i 

Huife d'olive vierge 

50,00 g 

Adoucissant 

Ph, eur. 


p Réalisation 

Précautions ;ne pas chauffer à une température supérieure à 40 °C, 

Dans un flacon de verre teinté de 1Z5 mL servant à la fois à la préparation et au condi- 
îionnement du tin i ment calcaire, introduire l'huile d'olive vierge. Ajouter ta solution 
d'hydroxyde de calcium et agiter énergiquement. 

p Mode opératoire 

î. Tarer un flacon. 

2, Peser l'huile d'olive, 

3, Ajouter le soluté d'hydroxyde de calcium. 

4, Agiter énergiquement. 

p Caractères 

Aspect : liquide huileux jaunâtre, se séparant en deux phases au repos, 

> Identification 

1. Après décantation, la phase aqueuse donne la réaction caractéristique du 
calcium {2.3,1). 

2. Après décantation, la phase aqueuse bleuit le pap/er tournesol rouge fl. 
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^ Etiquetage 

L'étiquette indique “ut Agitez avant l'emploi ». 

i > Classe thérapeutique 

Usage dermatologique : émollient et protecteur. 

Classe ATC : D02AX (autres émollients et protecteurs). 

2007. 

lotion à I 1 acétate basique de plomb pour usage vétérinaire 

Synonyme : eau blanche. 

.0 Formule 

* Soluté d'acétate basique de plomb 2 g 

* Eau potable 9Ê q 

&Mode opératoire 

Mélanger extemporané ment. 

» Caractères 

Liquide d'aspect laiteux après agitation. 

> Classe thérapeutique majeure 

Antitraumatique, résolutif. 

Régime de la liste IL 

^ Remarques 

Agiter avant remploi. 

* Étiquetage 

Étiquette rouge portant la mention « Ne pas avaler » avec une contre-étiquette rouge 
« Respecter les doses prescrites », 

Pâte à l’oxyde de xinc 

Synonyme ; pâte linéique de Lassa r. 

La préparation satisfait à la monographie de La Pharmacopée européenne : 
« Préparations semr solides pour application cutanée, pâtes (0132). » 


o Définition 


Formule 

Composant 

TT “ 

Quantité/ unité 

Fonction 

Référentiel 

Zinc (oxyde de) 

25,00 g 

Substance active 

Pb, eur, 

Amidon de blé 

25 r Q0 g 

Agent absorbant 

Plh. eur. 

Graisse de laine 

25,00 g 

Excipient 

Ph. eur. 

Vaseline blanche 

25,00 g 

Excipient 

Ph. eur. 


Teneur : 22$ pour cent à 27,5 pour cent d'oxyde de line, 

* Réalisation 

Précautions : ne pas chauffer à une température supérieure à 50 Û C, 

Tamiser l'oxyde de zinc (125) et l'amidon de blé 025), Mélanger les poudres. Triturer 
avec la graisse de laine et la vaseline blanche, éventuellement chauffées à une tempé- 
rature ne dépassant pas 30 ù t r jusqu'à obtention d'un mélange homogène. Laisser 
refroidir et conditionner en tube ou en pot. 
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p Mode opératoire 

1. Chauffer un mortier d un litre à l'eau chaude, 

2 . Tapisser le fond du mprtrer avec une partie de vaseline. 

3. Incorporer peu à peu l'acide salicylique finement pulvérisé et parfaitement homo- 
généisé. 

4. Ajouter le reste de vaseline et homogénéiser. 

> Caractères 

Aspect .' pommade blanche, translucide. 

* Essai 

Homogénéité .-étalez O, Z g environ de pommade à l'acide salicylique entre deux lames 
de verre. Aucune particule blanche cristalline n'est visible. 

Conservation 

En récipient étanche. 

& Étiquetage 

Étiquette blanche, cette préparation ne contient aucune substance vénéneuse, 
■L'étiquette indique la teneur en acide saltcylique. 

t> Classe thérapeutique 

Usage dermatologique : autres préparations dermatologiques. 

Classe ATC : DTI AF (préparations kératolytiques et verrucidesK 
2007. 

Pommade à l’argent colloïdal 

La préparation satisfait à la monographie de La Pharmacopée européenne: 
« préparations semi-solides pour applications cutanées, pommades hydro- 
phobes <01 32), » 


p Définition 


Formule I 

Composant 

Quantité/ unité 

Fonction 

Referentiel 

Argent colloïdal pour usage 

15, CH) g 

Principe actif 

Ph. eur. 

externe (cutané 3 




Eau purifiée 

15,00 g 

Solvant 

Ph. eur. 

Graisse de laine 

35,00 g 

Excipient 

Ph. eur. 

Vaseline blanche 

35,00 g 

Excipient 

Ph, eur. 


Teneur ; au minimum 10,0 pour cent m/m exprimé en argent colloïdal. 

t> Réalisation 

Précautions :ne pas chauffer au-delà de 30 °C. Utiliser des récipients en verre pour 
la préparation. 

Introduire l'argent colloïdal par petites fractions sur l'eau sans triturer. Laisser reposer 
pendant cinq à dix minutes. Ajouter la graisse de laine et fa vaseline blanche préala- 
blement chauffées à une température ne dépassant pas 30 °c. Triturer jusqu'à obten* 
tion d'un mélange homogène.. Laisser refroidir ; conditionner de préférence en tube 
métallique vernis. 
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Pommade camphrée (10 % et 20 %) 

La préparation satisfait à ta monographie de La Pharmacopée européenne : 

Préparations semi-solides pour applications cutanées, pommades hydro- 
phobes (0132), » 

*■ Définition 


Formule 


Composant 

Quantité/ unité 

1 

Fonction 

Référentiel 

Camphre racémique 
ou D-camphre (au choix] 

10,00 g, 20,00 g 

Substance active 

Ph. eur. 

Vaseline blanche 

S0 r 00 g. 7Û r Û0 g 

Excipient 

Pti. eur. 

Cire d'abeille blanche 

10,00 g 

Excipient 

Ph, eur. 


Teneur ; 9 r O % à 11,0 % m/m de camphre pour la pommade à 10 % ; 18,0 % 
à 22,0 % m/m de camphre pour la pommade à 20 %. 

■> Réalisation 

Précautions : ne pas chauffer au-delà de 60 °C. 

Faire fondre la dre d "abeille blanche et la vaseline blanche dans urne capsule au bain- 
marie à 60 °C. dissoudre le camphre pulvérisé dans le mélange fondu. Mélanger 
jusqu'à refroidissement. 

Mo Je opératoire 

1. Dans une capsule tarée, déposer la cire et la vaseline, 

2. Faire fondre au bain- ma rie sans dépasser 60 °C. 

3. Ajouter le camphre pulvérisé, 

4. Mélanger avec l'agitateur jusqu'à totale dissolution du camphre. 

5. Continuer à mélanger jusqu'à ce que la masse soit refroidie. 

* Caractères 

Aspect . J pommade blanche, ferme, translucide, à forte odeur de camphre, 

j> Essai 

Hpmogénétfé ; étaler 0,2 g environ de pommade camphrée entre deux lames de verre. 
Aucune particule n'est visible. 

j» Conservation 

En récipient étanche. 

* Étiquetage 

Étiquette blanche, aucune substance vénéneuse. L'étiquette indique en outre que la 
préparation contient du camphre et que la pommade est interdite aux enfants de 
moins de 30 mois, 

* Classe thérapeutique 

Usage dermatologique et action sur le système musculaire et squelettique, 

C laisse ATC : MÛ2AX (autres produits topiques pour douleurs articulaires et mus- 
culaires). 

2007, 
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^ Usage 

Il est uniquement utilisé comme vomitif, pour évacuation digestive d'urgence chez un 
intoxiqué conscient ; délivré en doses unitaires de 20 g 05 ml_), à diluer avec 250 mi, 
d'éâu tiède, Faire boire les 250 mL au malade en position assise. Si les vomissements 
ne se produisent pas au bout de quinze minutes, donner y ne seconde dose de 20 g, 

Dangereux Liste IL Exonération 40 g. 

f> Remarques 

Conserver en récipient bien fermé au frais, Sauf indications contraires du médecin 
prescripteur, le sirop d'ipéca est délivré en doses unitaires de 20 g. 

Sirop d’ipécacucmhci composé 

Synonyme : sirop de Ûésessartz, 


Formule 


Racines d'ipéeacuanha 

30 g 

Folioles de séné 

100 g 

Serpolet 

30 g 

Fleurs de coquelicot 

125 g 

Sulfate de magnésium 

100 g 

Vin blanc 

750 g 

Eau distillée de fleur d'oranger 

750 g 

Eau potable 

3 000 g 

Sucre blanc 

qs 


& Réalisation 

Concasser les racines dlpécacuanha et les faire macérer avec le séné dans Je vin blanc 
pendant douze heures ; passer avec expression. Ajouter au résidu retenu sur le filtre 
le serpolet et les fleurs de coquelicot et verser l'eau bouillante \ laisser infuser pendant 
six heures et passer avec expression. Ajouter su liquide obtenu l'eau de fleur d'oranger 
et le sulfate de magnésium : filtrer et réunir le mélange à la liqueur vineuse. Faire, avec; 
le sucre, dans ta proportion de 180 %, un sirop par simple solution è chaud. Filtrer. 

» Caractères 

Sirop rouge toneé, d'odeur aromatique, 

> Conservation 

Au frais et en récipient dos. 

> Classe thérapeutique majeure 

Antltussii 

Régime du tableau C. Exonération 650 g, 

* Posologie 

Adulte ; là 4 cuillerées à soupe par 24 heures. 

Enfant : au-dessus de 30 mois : 2 à 6 cuillerées à café par 24 heures. 

Au-dessous de 30 mois ; à éviter. Ce sirop entre cependant dans la composition de 
sirops antiglaireux, pour enfant de moins de 30 mois, 

* Remarquas 

Il existe également un concentré pour sirop dlpéocuanha composé. Pour préparer 
1 000 parties de sirop d'ipécaojanha composé à partir du concentré, mélanger 
100 parties de concentré et 900 parties de sirop simple. 
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> Réalisation 

Pulvériser le bromure de potassium et faare dissoudre par agitation. 

Vingt grammes de sirop contiennent un gramme de bromure de potassium, 

» Mode opératoire 

1. Pans u fi flacon taré, peser le sirop simple, 

2. Ajouter le bromure de potassium. 

3. Faire dissoudre en chauffant légèrement au bain-marie si besoin, 

4. Ajouter l'extrait pour sirop d'écorce d'orange amère. 

5. Mélanger. 

* Caractères 

Sirop jaune-brun, d'odeur aromatique d'orange amère, de saveur amère, D = 1,32. 

■> Conservation 

Au frais et en récipient clos. 

* étiquetage 

Étiquette blanche, cette préparation ne contient aucune substance vénéneuse. 

* Classe thérapeutique majeure 

Sédatif nerveux, 

> Posologie 

Adulte : 2 à 3 cuillerées à soupe par 24 heures. 

Enfant : I cuillerée à café par 10 kq et par 24 heures. 

Sirop de chloral 


* Formate 

• Hydrate de chloral 5 g 

- Eau potable 4 P 5Q g 

» Sirop simple 90 g 

Solut é a Icool ique d'esse nce de ment h e 0,5 0 g 


p Réalisation 

Dissoudre t'hydrate de chloral dans l'eau, ajouter le soluté alcoolique d'essence de 
menthe, puis le sirop. Mélangée. 

Vingt grammes de sirop contiennent un gramme de chloral. 

Mode opératoire 

î. Dans le flacon tari, peser i‘eau, 

Z. Ajouter l'hydrate de chloral. 

3. Solubiliser. 

4. Ajouter le sirop simple* 

5. Mélanger. 

6. Compter en gouttes le soluté alcoolique d'essence de menthe. 

7. Mélanger. 

- 1 Caractères 

Sirop incolore, d'odeur de menthe caractéristique, de saveur de menthe devenant âcre 
et brûlante, D = 1,30. 

p Conservation 

Au frais, en récipient plein et clos, 
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e Étiquetage 

Étiquetée blanche avec une contre-étiquette rouge orangé portant la mention 
« Respecter les closes prescrites » si la quantité délivrée est supérieure à 240 q, 
étiquette blanche dans le cas contraire. 

Noté ; la préparation et la délivrance du sirop de chforal sont aujourd'hui réservées 
am pharmacies intérieures des établissements de santé. 

<■■■ Classe thérapeutique majeure 

Sédatif et hypnotique. 

Régime de la liste II. Exonération ; 240 g, 

^ Posologie 

Adulte : 1 cuillerée à soupe par prise, 3 cuillerées à soupe par 24 heures, 

Sirop de chlorhydrate de morphine 

> Formule 

« Chlorhydrate de morphine 0,05 g 

* Eau potable 0,95 g 

* Sirop simple 99,00 g 

'Réalisation 

Dissoudre le chlorhydrate de morphine dans l'eau et mélanger le soluté avec le sirop. 
Vingt grammes de sirop contiennent un centigramme de chlorhydrate de morphine, 

- Mode opératoire 

t Dans un fia con taré, peser l 'ea u . 

2, Dans l'eau, solubiliser le chlorhydrate de morphine. 

3, Ajouter le sirop simple, 

4, Mélanger. 

t> Caractères 

Sirop sensiblement incolore, inodore, de saveur très légèrement amère, 0 s 1,32. 

r Conservation 

Au frais et en récipient clos. 

Étiquetage 

Étiquette blanche avec une contre-étiquette rouge portant en noir la mention 
« Respecter les doses prescrites » si la quantité délivrée est supérieure à 50 g ; dans 
le cas contraire, une simple étiquette blanche, 

& Classe thérapeutique majeure 

Sédatif et analgésique. 

Dangereux. Liste II. Exonération ; 50 g, 

» PûSologh 

Adulte : 1 à 3 cuillerées à soupe par 24 heures. 

Enfant : à éviter. 

Sirop dé codéine 

> Formule 

* Codéine 
■ Alcool à 60° 

* Sirop simple 


0,20 g 
4,80 g 
95,00 g 
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fl Réalisation 

Faire dissoudre la codéine dans l'alcool : ajouter le soluté au sirop simple et mélanger 
avec soin. 

Vingt grammes de sirop contiennent 0.04 g de codéine. 

fl Mode opératoire 

1. Dans un flacon taré, peser l'alcool, 

2, Dans l'alcool, solubiliser la codéine, 

3. Ajouter le sirop simple, 

4, Mélanger. 

fl Caractères 

Sirop sensiblement incolore, inodore, de saveur amère, D = 1,30. 

fl Conservation 

Au frais et en récipient clos. 

a Étiquetage 

Étiquette blanche avec une contre-étiquette rouge portant en noir la mention 
« Respecter ies doses prescrites » si (a quantité délivrée est supérieure à 25Ûg ; dans 
le cas contraire, «ne simple étiquette blanche, 

fl Classe thérapeutique majeure 

Antitussif, 

Dangereux. Liste II. Exonération : 250 g 

fl Posologie 

Adulte : 1 cuillerée à café par prise. Quatre cuillerées à café par 24 heures. 

Enfant à partir de 8 ans : 1 à 2 cuillerées à café par 24 heures. 

Au-dessous de 30 mois : à éviter. 


Sirop de fleur d’oranger 

* Formule 

* Eau distillée de fleur d'oranger 100 g 

* Sucre blanc ISO g 

fl Réalisation 

Dissoudre le sucre à froid dans feau distillée de fleur d'oranger. Filtrer., 

'Mode opéra foire 

1. Dans un® capsule préalablement tarée, peser l'eau de fleur d'oranger. 

2. Ajouter le sucre, 

3. Mélanger. 

4. faire dissoudre totalement en tiédissant éventuellement le sirop, 

5. Quand le sucre est totalement solubilisé, filtrer sur gaze humide dans le flacon. 

6. Compléter éventuellement avec de l'eau de fleur d'oranger 

7. Mélanger 

r> Caractères 

Sirop incolore, d'odeur et de saveur caractéristiques de fleur d'oranger. 

* Étiquetage 

Étiquette blanche, cette préparation ne contient aucune substance vénéneuse. 

■ Classe thérapeutique majeure 

Sédatif léger et aromatisant 
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Sirop de polygola 

t-FûrmuiÈ 

* Racine de polygala 

* Eau potable 

* Sucre blanc 


10 g 
150 g 
qs 


ïRéaiisation 

Verser l'eau bouillante sur les racines cont usées. Après six heures d'infusion en vase 
dos, passer avec expression a travers une toile ; laisser reposer et décanter la soiu’ 
tien surnageante. Ajouter 180 g de sucre pour 100 g de solution. Porter rapidement 
à rébu I lit ion et filtrer, 

* Caractères 

Sirop jaune rosé, d'odeur et de saveur faibles, 

p Étiquetage 

Étiquette blanche, cette préparation ne contient aucune substance vénéneuse. 

* C tesse thérapeutique majeure 

Expectorant. 

Posologie 

Adulte : 3 cuillerées à soupe par 24 heures. 

Sirop placebo à usage thérapeutique 

La préparation satisfait à la monographie de La Pharmacopée européenne : 
« Préparations liquides pour usage oral, sirops (0672K » La monoqraphie ne 
concerne pas les placebos utilisés dans les essais cliniques, 

f- Définition 


Formule j 

Composant 

Quant itè/uriité 

Fonction 

Référentiel j 

Sirop simple 

790 mL 

Édulcorant 

Ph. fr. 

Arôme alimentaire autorisé 

1 0 mL 

Aromatisant 

Directive européenne 
en vigueur 

Méthyle (parahydroxy- 
benzoate de) sodique* 

1,00 g 

Conservateur 

Ph. eur. 

Propyle [parahydroxy- 
bônzoate de) sodique* 

0,50 g 

Conservateur 

Ph, eur, 

Eau purifiée 

qs 1 000- mL 

Solvant 

Ph. eur. 


* Si utilisation de sirop simple sans conservateur. 

i Réalisation 

Dans un récipient de contenance adaptée, dissoudre, si nécessaire, le parahydroxy- 
benzoate de méthyle sodique et le parahydroxybenzoate de propyle sadique dans une 
partie de l'eau purifiée. Dans un récipient de contenance adaptée, verser le sirop 
simple, ajouter sous agitation la solution des parahydroxybenzoates de méthyle et de 
propyle sodiques (si nécessaire) et l'arôme. Compléter au volume avec le reste de l’eau 
purifiée. Homogénéiser, 
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p Réalisation 

Réduire le sulfate de quinine en poudre fine et mélanger avec l'excipient. Répartir à 
température convenable dans des moules appropriés. 

Noté : le formulaire national laisse le libre choix de l'excipient ; on peut donc utiliser 
indifféremment : le beurre de cacao, le Witepsol = , le Suppocire 8 ou Pe Su p pane. Pour 
lis calculs, le facteur de déplacement du sulfate de quinine est de 0,68 d'utilisation 
d’un facteur de déplacement mo^en de Û,5Û est généralement tolérée). 

* Mode opéra toire 

Première possibilité 

Choisir J 'excipient puis : 

1. dans le mortier d'un dimHItre, mélanger le sulfate de quinine réduit en poudre fine 
avec la moitié de l'excipient ; 

2. triturer jusqu'à consistance de pommade : 

3. d'autre part, faire fondre, au bain-marie, le reste de l'excipient ; 

4. incorporer le contenu du mortier â l'excipient fondu ; 

5. homogénéiser en réchauffant si nécessaire ; 

6. couler à bonne température dans des moules appropriés. 

Second possibilité 

Choisir l'excipient, puis : 

1, faire fondre, au bain-marie, la totalité de l'excipient ; 

2, dans le mortier d'un demHitre, mélanger le sulfate de quinine réduit en poudre fine 
avec l'excipient fondu en incorporant celui-ci petit à petit ; 

3, lorsque la masse est homogène, transvaser dans une capsule ; 

4, homogénéiser en réchauffant si nécessaire ; 

5, couler à consistance crémeuse dans des moules appropriés. 

p Caractères 

Suppositoires blanchâtres de saveur amère, sans odeur particulière 

p Étiquetage 

Étiquette blanche avec une contre -étiquette rouge orangé portant la mention 
« Respecter les doses prescrites », le sulfate de quinine, liste I, n'est jamais exonéré, 

-■> Usage 

Fébrifuge 

p Posologie 

Adulte : l suppositoire par prise. Quatre suppositoires par 24 heures. 

Enfant : 30 mois à 15 ans : 0.02 g à 0,04 g par kg et par 24 heures. 

0 à 30 mois ! 0,04 g par kg. 

■ Remarques 

Des suppositoires de sulfate de quinine peuvent également être préparés à des doses 
de quelques centigrammes jusqu'à 0,50 g. 
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CHAPITRE 4 

Composants 
des préparations 


Excipients 


Excipients pour émulsions 


Nom 

Synonymes 

ou 

composition 

Caractères 

Point de 
fusion 

Usagés 

Cornent ■ 1 
trrtion 
moyenne 

Acetulan™ 

lanacet ou 

lanoline 

acétylèe 

Masse jaune 
onctueuse d'odeur 
caractéristique 

35 X 

Protecteur, .surgis- 
sant, dans les crèmes, 
laits, huiles, etc. 

1 à 5 % 

i 

Acide 

stéarique 

Stéarine 

Paillettes blanches, 
onctueuses au tou- 
cher, à faible odeur 
de suif 

71TC 

Émulsifiant UH avec 
un alcalin 

15 % 
environ 

Agar-agar 

Gélose 

Petits rubans minces, blanchâ- 
tres et translucides : gonfle 
dans l'Eau froide, partiel lement 
Solublé dans l'eau chaude 

Épaississant, stablli 
sant dans les émul- 
sions UH. Peut servir 
d'excipient à ovules 

1,5 % 
environ 

Alcool céto- 
stéarique 

La nette 0, 
alcool célo- 
stéarylique 

Masse ou paillettes 
blanches cireuses 

43 à 

52 X 

Facteur de consis- 
tance, peut absorber 
jusqu'à quatre fois 
sa masse d'eau 

2 à 12% 

Alcool 

cstylique 

Ethal r alcool 
palmitique, 
alcool hexa- 
décyclüque, 
hexadécanol 

Pal Nettes blanches, 
cireuses, onctueuses 

au toucher 

51 a C 

Gélifiant non émula if, 
non ionique, apacn 
fiant, hydrophobe. 
Utilisé comme facteur 
de consistance dans 
la phase grasse des 
émulsions 

2 à 10% 

Alcool 

stéaryliquo 

Paillettes blanches 
solubles dans 
les huiles et l'alcool 
è chaud 

68 Ù C 

Gélifiant non ionique 
pour émulsions UH 
et surtout H/L 

0,50 à 5 % 
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Camfluba 

cire- 


Point de 
fusiar 


Cire végétale Païl lettes j aunes 80 *C 

obtenue insolubles dans l'eau 
à partir du i 
| Copermcist 
C$riçif$râ 



G élïfiant, épaissis- 1120% 
sant„ employé dans 
les préparations dont 
ûn désire augmenter 
la consistance 
Base de nombreux 


sticks à lèvres 

i _ _ 


Gérésine 

Cire fossile. Masse cireuse, blanc launâtre, Dans les crèmes H/L 5 à 10 % 
D?oké rite sel uble da ns l 'alcool , i n Sûiuib le 

dans l'eau 

Cételine 

i 

Émulsion Excipient pâteux, blanc crème, Permet d'absorber 5 à 10% 

prête à l'em- odeur faible, sa présentant des liquides aqueux 

ploi cpnle- sous forme d'une crème et alcooliques. ainsi 

nant une base épaisse que des produits 

suîoemul- 1 îposolu Wes, D'u n fort 

sionrtable pouvoir mouilla nt, 

la cétaline facilita ta 
résorption cutanée 
des principes actifs 

i 

Cétasal 

1 

1 

—> 

Stéarate de Masse cireuse 33à Émulsionnant pour 5 à 10% 

prûpylène jaunâtre, inodore 36 *C émulsion H/L 

glycol auto- 
émulsionnant 

Céline i Voir « Blanc de baleine o 

Cétiol A J üléate Liquide limpide soluble dans Surg raissanb solvant 2 à 8% 

d'oléine, les solvants organiques, des substances 

Lnxiol K insoluble die ns l'eau liposolubles 

Cétiol HE Esters Liquide limpide soluble dans Dispersent des huiles 2 à 8 % 

d'acides gras les huiles et dans l'eau essentielles 

et de polyols 

Cétiol ¥ 

Gléate de Liquide limpide insoluble dans Emulsionnant pour 2 à 16% 

dècyls, acide l'eau et soluble dans las huiles émulsions UH Ou H/L 
ôlèiquê 
déeylester 

Cétoma- 

crogol 

EmuCginê Masse cireuse 50 à Tensioactïf non 2 à 10 % 

1000, soluble dans feau 5E ®C ionique, a uto- 

Eu mulg ine, et 1 es solvants é mulsif tant pou r 

Eumulgade, organiques émulsions L/H 

Brijs 
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Cholestérol Cholestérine Cristaux - blancs solubles dans Favorise les émuh 0,50 à 3 % 

les huilât il tés corps gras sions Fil .; permet de 


rendre té vaseline 
hydrophile 


Cire auto 
émulsive 

PVi 

Lanttts N ou 
SX, Alcool 
célostâary- 
lique ÂE 

Palettes blanches 55 fl C 
insolubles dans 'eau, 

L 

inodores et insipides 

i 

Âutûémulsiftént 
anionique pour 
émulsions L/H 

5 à 20% 

Cire de 
ténette N 

Voir* Cire autoémiJlsionnante F¥B i 



dre de sîpol 

Si puai 1 fi, 
Sinrowax AO, 
Lanette AO 

Écailles blanches, 54 *C 

solubles dans l'eau 

Émulsifiant 
et gélifiant hydre- 
dispersibté 

2 à 13% 

Ccmperlan 

KD 

Âl^anoténniGe. 

diéthano- 
lamine de 
coprah 

Liquide visqueux, huileux, 

Jaune pâli, soluble à chaud 
dans l'eau 

Tarsioactif non 
ionique. Épaississant, 
faiblement moussant 
effet lavent Utilisé 
dans les shampooings 
et bains, moussa nts 

1 35% 

Cosbiol 

Voir a Squelane » 



Gutrna MD 

Mono- et 

diglycirides 

pstaitiquiiri 

et stéariques, 

Monosfèaraî© 

da glyciryli, 

Geleol®, 

Tegin M 

i 

Masse cireuse 53 à 

blanche légèrement 57 D C 

jaunâtre, d'une faible 
odeur caractéristique 

Facteur de consis- 
tance et de résorption 
cutanée des crèmes ; 
leur donne un aspect 
satiné, 

Bon stabilisant des 
émulsions UH ou H1 

1 

3 i ft% 

Oiméthictme 

Dimélhyl* 
poiysi texane, 
huile de 
silioo rue 

Liquide incolore, inodore, plus 
ou moins visqueux ; 
insoluble dans l'eau, l'alcool 
et l'acétone 

Utilisée pour son 
pouvoir hydrofuge 
dans les crames de 
protection pour les 
mains, les pommades 
grasses, les laits 
corporels, etc. 

115 % 

Em ulgade A 

Alcool cela* 
stéaryllque + 

pDlyglycolate 

dl'âicûol gras 

Granulés blancs 50 à 

d'aspect cireux 55 *C 

Cire autoémutéiom 
nanti dans la sens 

H/L TsnsSoactif non 
ionique 

2 à 10% 
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Labrafil 

1944 

t 

S 

Huile de 
noyaux inter* 
estérifrée 
Softigen 76? 

Liquide limpide jaune clair, 
CHfeur et saveur olèiq us, 
dispensée dans l'eau, soluble 
dans les huiles 

Émulsionnant, diffu- 
sant, pénétrant, stabi- 
lisaleur d'émulsion. 

Il peut être utilisé par 
voie interne, orale, 
rectale et vaginale 

2 î 20 % 

labrafil 

Huile de 

Liquide lim pi de jaune clair 

Émulsionnant, diffu- 

2 à 20% 

M2125* 

mais inter- 
estêrifiée 

dispersible dans l'eau r ioiubli 
dans las huiles 

sant, pénétrant, stabi- 
lisateur d'émulsion 


Lintfte E 

j 

Cstylstteryl- 
sulfate de 
sodium 

Granulés ou paillettes 5 à 
blanches 20 a C 

Ëmulsif stable, 
neutre, donne des 
crèmes UH très 
stables 

1% 

Unetle 0 

| 

Voir h Alcool 
cêtostéary- 
l i que » 

4Sà 

52 X 

Facteur de consis- 
tance, donne de la 
consistance aux émut- 
siens et mx crèmes 
anhydres 

2 à 12 % 

lanoline 

Graisse 
de laine 

Masse jaune., épaisse, 40 C C 
insoluble dans l'eau 

Stabilise Ses émul- 
sions H/L. Excipient 
pénétrant, émollient 

1 


Peut absorber par tri- 
turation jusqu 1 à deux 
Fois $00 poids d'eau 


Lanoline 

Voir n Hydrolau 

hydrogénée 

« Lanocire * 

Lanoline 

i 

lanoline t 

soluble 

polyoseyéthy- i 
elée, Aqua- 


lose, solulau. 
Lanoline POE. 
Sèbase, Stel- 
Janox A30 r 
Atlas gl 780 

Mèthyl- 

MC, Celacol, F 

cellulose 

Cdluçjd. i 

Tylose^, t 


Viscontrant t 


mx 


vants organiques 


Solubilisant (choies- 
itèrolr substances 
diverses]., gélifiant, 
l émollient, lubrifiant 
surgissant 


115 % 


Donne des suspen- 
sions neutres, stables 
pour préparer des 
gels non gras. Stabi- 
lise les émulsions in 
augmenta nf la visco- 
sité de Sa phase 
aqueuse 


2 à 5 % 
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Nom 

Synonymes 

OU 

composition 

Caractères 

Point de 
fusion 

Dongan* 

Usages tretion 

moyenne 

Stédiet 

■Monostéorate 
de diéEhylêrve 
glycol. 

Tefose ® 70, 
Stéarate de 
glycol 

Masse blanc jaunâtre, 
d'aspect cireux 

4S D C 

Auloémulsionnable 5 à 20 % 
insoluble dans l r eau. 
fl donne à chaud une 
émulsion gélifiée que 
l‘qn stabilise ge né râ- 
lement avec un émul- 
sifiant 


Tflb. 6. 


Excipients peur émulsions. 


Excipients à pommade spécialisés 


Wom 

Laboratoire 

t m 

«fÉmutfen 

Composition 

Propriétés 

Compatibilités 
% maxi 

Aq u a base ' 

Avène 

LM 

Crème non grasse, 
fluide, rapide menl 
absorbée, bon 
pouvoir hydratant 
bonne tolérance 

cutanée 

Alcool cétosréary- 

Üique êthoxyle, 
monostéarate de 
glycérine, huile 
de vaseline, eau 
distillée 

Acide salicy- 
ligue 5%, érythro- 
mycine base 4 % r 
Cu$0 4 5 %, pero- 
xyde de benroyie 
10%, etc. 

Alopif 

baise" 

Ethnodex 

L'H 

Excipient pour 
peau sèche et der- 
me! ites atopiques, 

hydrophyle, non 
occlusif 

Alcool ' :i 3le s r v - 
lique, [étylstearale 

de Ma, acide psl- 
mîtostèarylîque, 
glycérine, etc, 

Acide lactique 1 %, 
acide salicy- 
lique 2 % r gou- 
drons 5 % r corti- 
coïdes 5 %, viL A 
acide i % r 

ZnO 10 % icfitam- 
mol 2 % r antibio- 
tiques sels 5 %„ 
bases 3 %, anti- 
fongiques 1 %, 
ammonium 
quaternaire 1 %. 
peroxyde de 
benzcryle 5 % 

Atopil 

aras' 

Ethnodei 

UH 

Composition plus 
grasse que la pré- 
cédente, contient 
10% dTurée 

Mêmes proprié- 
tés que pour la 
précédente 

fdem 

Azeol gel' 

Phytoprevent 

Gel 

neutre 


Gei neutre poly- 
valent, excipient 
pour préparations 
magistrales 
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Laboratoire 


'■ : r 
•* 



Biobtat® 

Bioderma 

UH Aride stéarique. 

Crème non occlu- 

Acides ascor- 

■ 

alcool cétyliquèr 

sive, non grasse, 

bique 0,2%, 

! 

allantoïde, cire 

lavable, hydra- 

benzoïque 4 %, 


d'abeille, eau dis- 

tante, hydrodis- 

borique 5 %, 

1 

j 

tillée, esters de 

persïble 

lactique 10%, 



sarbitan, glyco- 


rétinoïque 0J %, 



saminoglycanes, 


salieyJïque 45 %, 



huile d'avocat, de 


tarin que 3%, acé- 



germe de blé, de 


tazglamide 10%, 


vaseline, propilihe. 


alcoolats 30 % r 


stéarate de glycè- 


amidon 30 %, etc. 


rûl„ vitamines A, 


1 


i_ £ ' F 


1 

Captasse® 

CSP ICO 

Solution Alcool éthylique 

Ca pi base® a été 

Mînoxidil, les vita- 


hydroah 48%, propylène 

spécifiquement 

mines, les acides 


coolîque glycol, eau distillée conçu et formulé 

pour te réalisation 
de p réparations 
dermatologiques 
â visée capillaire 


aminés soufrés, 
etc. 


J 


Gérât 

inaltérable 


La Roche- 
Posay 


H/L 


Cétalin*® GaEtefosse UH 


Silicate d'alumi- Pommade negrais- 

rtium 2 g, oxyde santé, dermapthle 

de tirant î g, ri re anhyd ne. Sa ns 
blanche 23 g, huile conservateur 
de vaseline 73 g 

Stéarate de glycol Excipient acide 
auto émulsionnant i.pH &,S) piteux., 
blanc, très 
pénétrant 


Corticoïdes 
pommades, acide 
saSiçylsque 1 à 1 S >□, 
rèsorcine 1 à 10 % f 
coaltar H 30 % 

NaCl, InQ , ZnSQ4, 
vtrt d# méthyle, 
etc. eau 10 
alcool 10 % et de 
nombreux pri n - 
ripes actifs huileux 
ou liposolubles 
incompatibles 
avec les arides 
forts, les alcalino* 
terreux, les oxydas 
métalliques 


Cobase®' Bioderma® UH 


Agua, sodium 
leureth sulfate, 
lauryl glucoside, 
saficyJic acid, 
sodium laurûyl 
QAT aminoacids, 
sodium hydroxyde, 
glycol stéarate, 
dïmethicone copo- 
lyol, hydfogenated 


Excipients pour Coaltar 
préparations 
magistrales, La 
texture crème 
permet de laisser 
la préparation en 
contact prolongé 
avec te cuir che- 
velu et/ou tes 
zones à traiter 


Portéi tu - Trqvgtl* pratiques de prtpa mtipn tt de conditiannemErt d> mÉd icnments 


ovriohted 


Nom Libarttoîre 

Tfl» 

d ému s ■ ; 

Composition 

Propriété* 

GomprfMRté» 

% mui 

[ 

îairoweîh-6C my- 



i 

ristyl glycol, PEG- 



p 1 

15d dlstearaîe,. 



P 

polyaorbate 20, 



i 

Cl 2-1 S alkyl ladate, 



' 1 

acrylates/ClC-30 




alkyl acryiate erra- 




spolymer, PVP/ 



l 

dimethylammo- 



, , 


ethyl méthacrylate 



: ! 


oopolymer, poly- 




quaternium-lü, 




Cl 2-1 5 âicofiola. 



Godwialf 8 ' | France S pirig 

K/L 

Eau, paraffina 

Excipient émoi- 

Préparation 

cérat 

liquida, cire 

lient, hydratant 

magistrale de 

de Galien 

blanche, borax 

et couvrant. Haute corticoïde 

souple 


tolérera», sans 


, 


conservateur. 


i 


sans parfum 


ÇodexM®' Frarsce Spirig 

H/L 

Huilé de paraffine, Excipient pour 

Préparation 

cold craarr 


pa Imita te de 

préparations ma- 

magistrale de 

neutre 

cétyle, essence de 

grsirâfes, émoi- 

corticoïde 


rose, cire blanche, 

Kent, hydratant 



glycérine 

et couvrant Sans 




conservateur, 




sans parfum 


? 

Codéxi&r 8 ' France Spirig 

Gel 

Glycérine, eau 

Glycérûîè d'ami- 

Préparation 

■gfycérollé 

hydrû- 

purifiée, amidon 

don pour prépara- 

magistrale 

d'amidon 

phile 

de rit, phosphaté 

lions magistrales 



d'hydroxypropyl 

Émollient, Sans 


L 

4 i 

amidon 

parfum, sans 


1 


conservateur, 


: i 


h3Ute tolérance 


Cold cream Aviné 

H/L 

Eau thermale 

Excipient gras 

Non connues 

Pierre Fabre 

d'Avére, blanc 

pour peaux 


i 

de baleine, cire 

sèches, sensibles. 



d'abeille, huile 

ichtyçsiques 



de paraffine 



Cold cream BiodErrra 

H/L 

cire d'abeille, 

Soin des peaux 

Non connues 

Bioderma 


vaseline, glycérine. 

déshydratées, 


• ! 

silicone, palmitaie 

peaux intolé- 



de cêtyle, phlno- 

rames, peaux 



xy éthanol, acide 

fragilisées. 


i 

benzoïque, acide 

Protection contre 


. 

déhydroscétique. 

les agressions 


i 

excipient qsp 

externes tels vent. 


1 

100% 

froid, chauffage 
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Nom 

1 

Laboratoire 

Type 

d'prvNon 

Composition 

; Propriétés 


i 




Diprobase' Scharing* 
crème Plough 


Vaseline blanche ! Crème excipient 
15 g, alcool célo émolliente, 
stéarylique 7,2 g, neutre 
huile de vaseline 
6 g, DÉlomacrogrjl 

1D00 2,25 g» phos- 
phate ma nordique 
: hydraté 0,50 g, 
chlorocnèsol 0,10 g, 

' acide phospho- 
rjque 0,002 g, eau 
iqap 100 g 


Compatibilités 

“a maxi 


iode, lanoline, 
mltroriidaifllfi, 
AgN0 3 ,. ZnO, paraf- 
fine, résoreimi, 
Zn$0 4 , talc, 
vaseline, vert dt 
méthyle 

ZnO 5 à 20 V 
eau 3<l a 50 %, 
alcool à 95® 

5 à 16%, acide 
rêünûïqueOJ %, 
acide sal icy-lique 
20%, vitamine À 
î %. tuSÛ 4 3 % r 
m% 4%, ichiam- 
tnol 5 %, NaCI 5 %, 
urée 10%, 
soufre 12% 


DSpfûbast® Sehenng- 
pommada Plough 


Parti- Vaseline blanche Piotecteut cutané Àcidt Fitraqui 

made 96 g, faille do occlusif, ■ i puph -te 0^%, acide 

anhydre vaseline 5 g salicylique 20 %, 

vitamine A 1 %, 

CuS0 4 1 %, 
ZnS0 4 1 %, 

MJ 20%. 
ichtammol 10%, 
coaltar 5 % 


Eezsblo* Phytobiolab 
Ceint 


Carthamedis tètat végétal 
teinturiers, ni g elle à base d'huiles 
de Oamis, aüiair® riches an 
officinale, torac, omêga-6 


Non connues 


Exzebio 1 

Cérvt 

végétal 


Phytebiolab 


acid® sorWquB 

Eau pur ,; ee. huiles À baie d'huiles 
de wrthem® des végétal» riches 
teinturiers, de en oméga-3 et 
niglü® de DifflaS, oméga-ti-Sbin 
de caroote, de hydratant syr- 
toumespl, di graissant et 
germt' dt blé, apaisant, Lutte 
tecophèrol naturel, contre le dessè- 
berax. paimitgt® chement cutané, 
êe cétyl®, Hê -de Sans parfum,, 
rose de Damas, sans conservateur 
acide zoi bique 


Non connues 
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Extrane' Merck 

bais rentra Médication 
crème familiale 




Huile-s végéta les, Base neutre, 
qsp 100 % excipient pour 


Base neutre, Préparatsons 
excipient pour magistrales 
prépatauù ns m a- per mettant I ' i rteef- 


gigtraleg, crème, porstion d'huiles 
Texture fluide et eissnirélles bréb- 
non grasse, pé- giques à 1 % pour 
nétre rapidement Ile visage al 3 % 
Lai sst I a p§mi pou r I e corps 

douce et satinée 


Extrane' Me r cx 
base neutre Médication 
massage familiale 


Huilés végétales. Base neutre, 
qsp 100% sxcipieniï pour 

prépi rations 
magistrales, 
massages 


florins Pharmaplante Gel 
Carbopol' i aqueux 


Carbopol® 2 % T 
eau, agent 
neutralisant, 
conservateur 


Préparations nagi sp- 
irales penmettant 
l'incorporation 
dtiuileaessen- 

Massages 

Extraits 

hydroglycoliques 


Gel bioactïf Phytopievent Gel Harpagophytum, 
harpigo* aqueux excipient gel 

phytum 


Gil neutre Extraits 

| non gras, trans- hydroglycoliques 

lue' de, absorbant 
jusqu'à EÛtidêSâ 
massa d J éxtraits 
hydnogly coliques 

Gel à l'harpago- Extraits 
phytum, excipient! hyérogBycoliquu 
pour préparations 
magistraiii 


ttydro- Johnson 
urine 1 ' SL el Johnson 
Consumer 
France 


Vaseline cholesîé- Excipient Dpo 
ri née, triglycérides phi le anhydre, 
oxyethyléneü, occlusif sans 


cérésine, huile 
minérale 


lanoline, permet' 
tant de réaliser 
des pommades 
grasses anhydres 
aides émulsions 
H/L contenant jus- 
qu'à 5Q % d'eau 


L'Hydrwérirnr wt 
compatible avec la 
majorüè des PA 
! utilisés en derme- 
loJogie ; elle est 
miscible avec tous 
Iss corps gris et 
PA liposolublss, 
Elle est incompati- 
ble avec les tins©- 
actifs hydrophiles 


letyana** Ducray 


Petrolatum 8 %, 
glycérine 15 %, 
monostêarafle 
de glycérol, poly- 
éthylène glyCOl, 
acide stéarique 


Protège et évite Acide 
la déshydratation, lactique ï r S%, 

Pa rf ois utilisé sal ioylique 1 f 5 %, 

comme excipient al lanterne 2 %, ca- 
rat anhydre 50 %, 
cérat de Galien 
20 a 30 % r chlor- 
hexidine 20 % f mè- 
tronidazole 2,5 %, 
ZnO 10%, 

Urée 10% 
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Laboratoire 


Nom 


d'éffliilsim 


Compeshion 


Propriétés 


Compatibilités 
% mui 


Locflbasé- : 

Pierre Fabre 


PolyoKyérhYiène- 

Excipient alcom 

DithrânûL êrytflrû- 

1 

1 


glycd, bulylhydra- 

üque anhydre, 

mycine base, 




xytoluërae, alcool 

bydtosoluble, 

tréftinoïne, acide 




éthylique a SS* 

lavable 

salicylique, hydro- 
quinone, certains 
corticoïdes. 






vitamine A acide 

Néribast® 

ScNering 

un 

Stéarate de poly- 

Cfème excipient 

Alcool à 40^ m %, 

crème 



cixvétnylèneglywL 

pou r p réparations tétrecycl i ne c hL 




alcool stéarylique, 

magistrales. 

3%, rêsortfne 3%, 




huile de vaseline 

Émolliente, 

ZnQ 20%, 




épaisse, vaseline 

soluble, contient 

soufre 10 % r 




blanche, létracé- 

68 % d'eau. Sans 

urée 10 % r 




mate disodique, 

parfum 

diflucortmolone, 




polymère carbûxy- 


eau 40 Ineonv 




vinylique, hydre- 


patîble avec 




xyde de sodium, 


l'acide salicylique, 




ni pagina, nipasol. 


ichtammol, 




eau SB % 


goudrons 

Néribastr 

Scherîng 

Excipient 

Huile de 

Excipient lipo- 

Acide 

gras 


gras 

vaseline 35%, 

phlle occlusif 

salicylique 5 \ 



anhydre 

vaseline 45%, 

gras pour prèpe- 

iriitammol 10 %, 




cérêsine 15 %, 

rations magis- 

résorçine 3 %, 

i 



huila de ricin 

traies, protecteur, 

ZnO 20 %, soufre 




hydrogénée 3 % 

émollient 

10%, tétracycline 
ch te 3%, coaltar 

| 1 

l 

1 

1 

1 

1 




lavée 5 % de 
tweeru SO I S % 

Néribase* 

Sctiering 

Hrt. 

Vaseline 35 % r 

Pgmmad® exçî- 

Acide 

pommade 



dre blanche 4 %, 

pient pour prèpa- 

salicylique 5 %, 




huile de vaseline 

rations magis- 

ichtammol 5%, 

! i 

i 


24 %, mélange 

traies. Contient 

coaltar 5 %, alcool 


i 

i 

d'esters alîpba- 

30 % d'eau, peu 

à 40®, tétracycline 




tiquëS d'acide 

gras. Sans 

chl.., ZnQ 20 %, 

1 

1 


gras 7 %, eau 3D % parfum 

soufre 10%, 






Zn£Q fl , uree, diilu- 
cortirolone -4 

1 

i 




diflucortolone 
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Désignation 


Densité 


Chlorhydrique acide solution 

1,049 

Chloroforme 

1,475 

Chromique acide 

2,8 

Cire 

0,96 

Citrique acide 

1,553 

Cognac 

0,934 

Cuivre sulfate 

2,28 

Digitale teinture 

0,89 

Eau de chaux 

1 

Eau de fleur d'o ranger 

1 

Eau ds laurier-cerise 

1 

Eau de menthe 

1 

Eau de rose 

1 

Eau de vie camphrée 

0,912 

Eau dhimamelis 

1 

Eau oxygénée 110 voi. 

1,45 

Eaux et la plupart des solutions aqueuses 

1 

Éüxir parégorique 

0,915 

Éther 

0,713 à 0,715 

Ethyl chlorure 

0,92 

Eucalyptol 

0,324 

Extrait fluide d'aubépine 

0,943 

Extrait fluide de boldo 

0,865 

Extrait fluide de bourdaine 

Û r SÊ5 

Extrait fluide de eascara 

0,934 

Extrait fluide de coca 

0,934 

Extrait fluide de cola 

0,915 

Extrait fluide de grîndéiia 

0,877 

Extrait: fluide de passiflore 

0,916 

Extrait fluide de quinquina 

0,995 
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Densité 



Huile essentielle de menthe 0,90 1 à 0,017 


Huile essentiel le de niaauli 


0,905 à 0,324 

Huile essentielle de romarin 


0,833 a 0,320 

Huile essentielle de rose 


0,830 à 0,870 

Huile essentielle de térébenthine 


0,860 à 0, 870 

Huile essentielle de thym 


0,304 à 0,355 

Huile essentielle d'eucalyptus 


0,905 à 0,325 

Huile essentielle d'orange 


0,842 à 0,850 

Huiles essentielles diverses 


"■ " " P h 

0,85 

Iode 


4,35 

Labrsfil" 


0,3 

Lactique acide 


1,23 

Lactique acide officinal 


1,2 

Lactose 


1*625 

Lanoline anhydre 


0,884 a 0,832 

Lauryl sulfate d'ammonium 


0,83 

Lessive dé Sôude 


1,36 

Magnésium chlorure 


2 , 32 

Mercure 

, 

13,5@5 

Méthyle aalicylate 


1,18 

Nitrique acide dilué 


1,383 à 1,385 

Nitrique acide pur 


1,52 

PEG 1540 


1*15 

PEG 300 et 400 


1,125 

PEG 4000 


1,204 

Phénol aqueux 


1,058 

Wiosp borique acide 


V 

Phosphcrique acide solution diluée 


1,342 

Polysorbate 20 


1,07 

Polysofbaie 60 


1,03 
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Correspondance des préparations 
à base de plantes (non officiel) 



Extncts 

seca 


& plBfltB 
fèïÉB 
Brtriîts 


Extraits 

fluides 


Extraits 

mous 



Teintures 

#No* 

pathiques 


Mscefit 

glycérine 


Aigrémoine 

ig 

7 

7 

U 

70 

35 

im 

Ail 

ig 

5 

5 

1,2 

H 

25 

im 


Alchèmillé 

1 g 

5 

5 

1,2 

50 

25 

2000 

Ananas 

1 g 

IB ! 

10 

1,2 

m 

50 

4000 

Angélique 

ig 

1 

5 

I 

5 

1,2 

50 

25 

2000 

Artichaut 

ig 

5 

5 

1,2 

50 

25 

2000 

Aubépine 

ig 

S 

5 

1,2 

50 

25 

2000 

Au née 

f 

i g 

5 

a 

1.2 

50 

25 

2000 

Badiane 

i a 

5 

5 

1,2 

10 

25 

2000 

Bardane 

i g 

5,5 

5,5 

1,2 

55 

27,5 

2200 

Boldû 

i § 

5 

5 

1,2 

50 

25 

2000 

Bouillon-blanc 

1 s 

5 

5 

1,2 

50 

25 

2000 

Bouleau 

ifl 

e 

3 

1,2 

80 

40 

3200 

Bourdaine 

1 

i g 

7 

7 

1,2 

70 

35 

2S00 

Bruyère 

1 9 

5 

5 

1,2 

50 

25 

2000 

Busserole 

1 g 

5 ! 

5 

1,2 

50 

25 

| 

1 Casse 

1 g 

4 . 

4 

1,2 

40 

20 

1600 

Cassis 

1 g 

a 

a 

1,2 

m 

30 

2400 

i 

Chardon -Ma rie 

t g 

4 

4 

1,2 

m 

Î0 

1600 

Coriandre 

i . 

i g 

10 

10 

1,2 

m 

50 

4000 

j Oroséri 

i 

1 g 

i 

5 

1,2 

50 

35 

2000 

i Éleniherocoque 

i g 

14 

14 

1,2 

140 

70 

5600 

Eschscholtzia 

t g 

5 

a 

1,2 

50 

25 

2000 

Eucalyptus 

1 

ig 

5 

s 

1,2 

50 

25 

2000 

Fenouil 

i g 

4 

4 

1,2 

40 

20 

1600 
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Plantes 

Extraits 

secs 

Poudre 
de plantes 
sèches 
Entrait» 

secs 

E 

f 


litS 

es 

Extraits 

mous 

Teiniures 

mères 

homéo- 

pathiques 

Teintures 

allo- 

pathiques 

Macérai 

glycérine 

Fenugrec 

1 9 

6 

6 

1,2 

60 

30 

2400 

Fraisier 

1 0 

5 

5 

U 

50 

25 

2000 

Frêne 

H 

4 

4 

1,2 

40 

20 

1600 

Fucus 

ig 

5 

5 

U 

50 

25 

2000 

Fumetarre 

1g 

6 

& 

1,2 

50 

25 

2000 

GattMer 

if 

10 

10 

1,2 

Î00 

50 

4000 

Gentiane 

i g 

5 

5 

1,2 

50 

25 

2000 

Gingembre 

i g 

10 

10 

1,2 

100 

50 

4000 

Ginkgo biloba 

1 0 

5 

5 

1,2 

50 

25 

2000 

Ginswig 

i g 

4 

4 

1,2 

40 

20 

1600 

Grande 

corso u de 

i g 

5 

& 

1,2 

50 

25 

2000 

G rémil 

H 

4 

4 

1,2 

40 

20 

1600 

Hamamelis 

ig 

5 

5 

1,2 

50 

25 

2000 

Harpagophytum 

i g 

3 

3 

U 

30 

15 

1200 

Houblon: 

1 g 

%7 

6.7 

1,2 

67 

33 r 5 

2680 

Kola 

i g 

S 

3 

1,2 

B0 

40 

3200 

Lespèdéea 

i s 

10 

10 

1,2 

100 

50 

4000 

Lctier 

10 

6 

6 

1,2 

50 

30 

2400 

Luzerne 

ig 

4 

4 

1,2 

40 

20 

1600 

Marronnier 

d'Inde 

ig 

5 

5 

1,2 

50 

25 

2000 

Matricaire 

10 

10 

10 

1,2 

Î00 

50 

4000 

Mèlilot 

i g 

5 

5 

1,2 

50 

25 

2000 

Menthe 

10 

4 

4 

1,2 

40 

20 

1600 

Millepertuis 

ig 

10 

10 

1,2 

100 

50 

4000 

Myrtille 

i g 

12,5 

12.5 

1,2 

125 

62,5 

5000 
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Oignon 

1g 

12.5 

12,5 

1,2 

125 

62,5 

5000 

Olivier 

Ifl 

10 

10 

1,2 

100 

50 

4000 

Orthosiphon 

i g 

5 

5 

1,2 

50 

25 

2ÛM 

Ortie blanche 

ig 

4 

4 

1,2 

40 

20 

1600 

Passiflore 


10 

10 

1,2 

100 

50 

40 GO 

Pensée sauvage 

i g 

5,3 

5,3 

12 

53 

25,5 

2120 

Petit houx 

i g 

4 

4 

1,2 

40 

20 

1600 

Petite 

pervenche 

i g 

« 

10 

1,2 

100 

50 

4000 

Piloselle 

i g 

15 

15 

U 

150 

75 

5000 

Pissenlit 

ifl 

5,5 

5,5 

1,2 

55 

27,5 

2200 

Plantain 

ig 

6 

6 

12 

60 

30 

2400 

Prêle 

Ig 

10 

10 

1,2 

100 

50 

4000 

Redis noir 

ifl 

10 

10 

1,2 

IM 

50 

4000 

Réglisse 

1 g 

5 

0 

1,2 

50 

25 

2000 

Reine-des-prés 

i g 

10 

10 

1,2 

106 

60 

4000 

Romarin 

i g 

8 

fl 

1,2 

flO 

40 

3200 

Sauge 

18 

5 

5 

1,2 

50 

25 

2000 

Saule 

i g 

10 

Î0 

1,2 

100 

50 

4000 

h 

Tamarin 

i g 

4 

4 

1,2 

40 

20 

Il MO 

Tilleul bractées 

i. 

i s 

10 

10 

1,2 

100 

50 

4000 

Tilleul aubier 

i g 

10 

10 

1,2 

100 

50 

4000 

Valériane 

î g 

4 

4 

1,2 

40 

20 

1600 

Vergeretté 
du Canada 

i g 

5 

5 

1,2 

50 

25 

2000 

i 

Vigne muge 

ig 

? 

7 

1,2 

35 

70 

2SM 



Correspondance des préparations à base de plantes. 
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Remboursement des préparations magistrales 

Principe généra ! ; le Code de fa santé publique définit la préparation magistrale 
comme un médicament devant être préparé extemporanément en pharmacie selon 
une prescription destinée à un malade déterminé. 

Depuis l'arrêt du Conseil d'Éfat du 15 avril 1996 annulant le décret n ft B9-496 du 
12 juillet 1989 ainsi que l'arrêté du 12 décembre 1989, le remboursement des médica- 
ments officinaux et préparations magistrales n'est plus subordonné à leur inscription 
sur une liste restrictive. 

Le décret fixant les nouvelles règles de remboursement des préparations magistrales et 
officinales a été publié au Journal officiel du 1 er décembre 2006, Ce décret n p 20064498 
du 29 novembre 2006 fixe le nouveau cadre de la prise en charge de ces préparations. 
Il modifie en particulier l'article R. 161-1 du Code de la sécurité sociale (CSS). 


Préparations magistrales contenant 

des substances ayant fait l'objet d'interdictions 

Loï Talon 

► Article R, SI 32-40 du CSP (décret n c 2004-802 du 2? juillet 20041 

Est interdite, I Incorporât ion dans une même préparation des substances vénéneuses 
figurant sur la liste de classement annexée au décret n° 2004-302 du 29 juillet 2004 
(annexe 51-1) et appartenant h des groupes différents ; 

- groupe 1 : diurétiques : 

- groupe 2 : psychotropes ; 

- groupe 3 : anorexigènes 

- groupe 4 : dérivés thyroïdiens, 

Seules restent commercialisées les substances inscrites dans les groupes 1 et 2. 

►Article R. 5132-41 du CSP (décret n° 2004-802 du 29 juillet 20041 

Ces dispositions s'appliquent aux sels et esters de ces substances et aux compositions 
qui en renferment. 

► Article R. 5132-8 du CSP (décret n 4 2804-802 du 29 juillet 2004] 

Une spécialité pharmaceutique relevant de la réglementation des substances véné- 
neuses ne peut faire l'objet d'un déconditionnement par le pharmacien d'offici ne en 
vue de son incorporation dans une préparation magistrale.. 

Cette interdiction n'est pas applicable aux spécialités destinées h être appliquées sur 
la peau. 

Préparations à base de germandrée petit- chêne 
►Arrêté du 12 mai 1992 [JO du 23 mai 1992) 

L'exécution et la délivrance de ces préparations sont interdites à compter de la date 
de publication de l'arrêté., 

Préparations à base d’anorexigènes 

► Arrêté du 10 mai 1995 UOdu 14 mai 1995) et arrêté du 25 octobre 1995 
[JO du 31 octobre 1995 J 

Sont interdites l'exécution et ia délivrance de préparations magistrales ou autres prépa- 
rations à base des principes actifs dont la liste figure dans les deux arrêtés mentionnés. 
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Préparations à base de L-tryptophane 

► Décret n° 95-594 du 6 mai 1995 I JD du 07 mai 19951 

La mise syr Je marché, la distribution à titre gratuit ou onéreux pour la consomma- 
tion humaine du L-tryptopfoane et des produits contenant du L-tryptophane ajouté sont 
interdites. En conséquence, l'incorporation du L-tryptophane dans les préparations 
magistrales es! interdite. 

Préparations è basa de Stephania tetrandra et Aristolochia fangehi 

► Décret n e 98-397 du 20 mai 1991 (JD du 23 mai 19981 
modifié par décret n° 2003-1048 du 03 novembre 2003 
(JO du OS novembre 2003) 

Il est interdit de détenir en vue de la vente f dé mettre en vente, de vendre, de distri- 
buer à titre gratuit tes plantes énumérées ci-dessous, ainsi que les extraits de es s 
plantes et les produits en contenant, lorsqu'ils son! destinés à l'alimentation humaine : 
1, plantes de la f a§m i fie des A r i stoloc h i aceae ; 

Z. autres plantes contenant des acides aristolochiques ®t des aristolactames ; 

3. autres plantes présentant un risque de confusion avec les précédentes. 

Préparations à partir de souches homéopathiques d’origine humaine 

► Arrêté du 28 octobre 1998 [JO du 05 novembre 1998) 

L'exécution et la délivrance de préparations à partir de ces souches homéopathiques 
sont interdites. 

Préparations è base de phénalphtaléine 

► Décision du 24 août 1999 (JD du 1 er septembre 1999) 

La fabrication et la délivrance de préparations magistrales, officinales et hospitalières 
contenant de la phénolphtaléine sont interdites à compter de la date de publication 
cle la présente décision. 

Préparations à base d f éthers de glycol 

► Décision du 24 août 1999 UOdu 1 ep septembre 1999} 

La fabrication et la délivrance de préparations magistrales, officinales et hospitalières 
contenant des éthers de glycol sont interdites a compter de la publication de la 
présente décision. 

Préparations à base de produits d'arigi ne bovine, ovin au caprine 

► Décision du 20 septembre 2000 [JD du 27 septembre 2000) 

L'exécution et la délivrance de préparations magistrales ou autres préparations, y 
compris homéopathiques, à base de produits d'origine bovine, ovine ou caprine, à 
l'exception des excipients répondant aux exigences d'une monographie dê la 
Pharmacopée, sont interdites à compter de la publication de la première décision. 

Préparations à base de plantes de la famille des Aristolochîaceae, 
d’autres plantés notamment mutong ou fangji 

► Décision du 29 janvier 2801 [JD du 04 février 2001 ] 

La préparation, la prescription, la délivrance et ('administration de préparations magis* 
traies, hospitalières, officinales, y compris de préparations homéopathiques à des dilu- 
tions intérieures ou égales à la douzième dilution centésimale hahnemanienne, et: 
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Préparations à, base d'éphédrïne et de l f èphédra au Ma Huang 

► Décision du 8 octobre 2083 iJO dti 22 octobre 2803) 

L'importation. Ea préparation, la prescription et la délivrance de préparations magis- 
traies, officinales et hospitalières définies à l'article L. 5121-1 d y Code de la santé 
publique, y compris les préparations homéopathiques à des dilutions inférieures ou 
égales à la cinquième dilution centésimale hahnemanienne, contenant de l'éphédrine 
et de l'éphédra ou Ma Huang ainsi que la prescription, la délivrance et l'administration 
à l'homme de la plante éphédra ou Ma Huang sont interdites, 

Préparations à base de tirât ri col (acide triiodothyroacétique) 

► Décision du 8 octobre 2003 {JO du 22 octobre 2803] 

L'importât soa la préparation, la prescription et la délivrance de préparations magis- 
trales, officinales et hospitalières définies à l'article L. 51 ZH do Code de la santé 
publique, y compris les préparations homéopathiques à dis dilutions inférieures ou 
égales à la cinquième dilution centésimale hahnemanienne, contenant du tiratricol 
(acide triiodothyroac étique) sont interdites. 

Préparât i ans à base de poudre de thyroïde, des extraits de thyroïde, 

des Karma nés thyroïdiennes au des dérivés d* Karma nés thyroïdiennes 
» Décision du 17 mai 2006 \ JO du 13 Juin 2004) 

L'importation, la préparation, la prescription et la délivrance de préparations magis- 
trales, officinales et: hospitalières définies à l'article L. 51ÎH du Code de la santé 
publique, y compris tes préparations homéopathiques à des dilutions inférieures à la 
deuxième dilution centésimale hahnemanienne, contenant de 8a poudre de thyroïde, 
des extraits de thyroïde, des hormones thyroïdiennes sont interdites à compter de la 
date de publication de la présente décision. 

Préparation à base de rimanabant 
* Décision du 2 mai 2007 [JO du 13 mai 20071 

L'importation, la préparation, la prescription et la délivrance de préparations magis- 
trales,, officinales et hospitalières définies à l'article L. 5121-1 du Codé de la santé 
publique y compris Ses préparations homéopathiques a des dilutions inférieures à la 
cinquième dilution décimale hahnemannîenne, contenant du rimonabant, sont inter- 
dites à compter de fa date de publication de la présente décision. 

Préparation à base de sibutramine 

► Décision du 20 juillet 2007 [JO du l août 2007) 

L'importation, la préparation, la prescription et la délivrance de préparations magis- 
trales. officinales et hospitalières définies â l'article L. 5ÎZH du Code de la santé 
publique y compris les préparations homéopathiques à des dilutions Inférieures à la 
troisième dilution centésimale hahnemannienne, contenant de la sübutramine, sont 
interdites à compter de la date de publication de la présente décision 

Badiane de Chine 

► JO n° 238 du 13 octobre 2007 page 14736 texte n° 39 

Décision du 27 septembre 2007 abrogeant la décision du 23 novembre 2001 portant: 
suspension de la mise sur le marché â titre gratuit ou onéreux de fa délivrance et de 
l'utilisation à des fins thérapeutiques chei i'homme de badiane de chine tou arns 
étoilé, Mliciurn verum) sous forme de plante pour tisane (vrac, sachet -dose) et sous 
forme de poudre mise en forme pharmaceutique destinée à la voie orale. 
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APPLICATIONS PRATIQUES AVEC ORDONNANCES ET CORRIGÉS 


■ Ordonnances 


Académie de Nantes, session 2007, sujet 70211, 


1. Préparation magistrale n D 1 ; gélules è la formule 

* Acide acétylsalicylique 400 mg 

* Caféine J 

* Belladone poudre î 1 S 

* Métodopramide 10 mg 

' Excipient qsp une gélule n û 30 

Une gélule matin, midi et soir si migraine. 


2 , 


3 , 


Préparation magistrale n° 2 : pommade à La formule 


* Camphre 

2,40 g 

* Amyléine chlorhydrate 

0,20 g 

■ Menthol 

IrOÛg 

■ Méthyl saliçytsfe 
« Eau distillée d'hamamélis 

6,40 g 

* Huile de noyaux , 

* lanoline , il qsp 

» Vaseline 

90,00 g 

Préparation officinale 

Soluté ïodo-ioduré à 1 % 

50 g 


Académies du groupement -est, session 2007, sujet 19 

Docteur Frédéric Mistral 

32, boulevard du Vent Le (date de l'examen) 

69000 Lyon 
04 25 68 98 77 

Mécteci ne généra le M Ile Alizée Blïzza nd 

37 ans 


1. Première préparation magistrale : solution pour inhalation 


» Teinture de benjoin 5 g 

» Teinture d J eucalyptus 15 g 

* Huile essentielle de pin LXI gouttes 

* Menthol 400 cg 

■ Alcool à 90 % v/v qsp 1 25 g 


Une inhalation matin et soir pendant dix jours. 


2. Deuxième préparation magistrale : gélules 

* Paracétamol 250 mg 

* Méthylmorphine 0, 1 Û g 

* Poudre titrée au 1/1 O* de carmin qsp 0,01g 

< Excipient qsp 1 gélule n° 20 

Une gélule matin et soir pendant dix jours. 
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c ' Étiquetage 

Étiquette blanche portant Se nom et l'adresse du pharmacien, le nom de la forme r le 
numéro d'ordonnancier, la posologie et le mode d'emploi plus contre-étiquette rouge 
« Respecter les doses prescrites » car Se métodopramide n'est jamais exonéré. 

Les BFPQ recommandent d'indiquer la date de fabrication, te nom du patient et la 
■mention «c Conservation limitée à la durée de la prescription », 


* Délivrance et renouvellement 

Délivrance sur prescription médicale en règle. 

Renouvellement Interdit sauf mention expresse du prescripteur, 

p Usage 

A ntl migraineux. 

p étude des composants 

* Acide acétylsalicylique : aspirine, acide acétoxy-2 benzoïque, C 9 H a 0 4 . Poudre cris* 
talline blanche ou cristaux incolores, inodores, de saveur acide. Peu soluble dans 
l'eau, tacitement soluble dans l 'alcool. Point de fusion : 141 à 144 c> C. Incompatible 
avec l'amidopyrine, l'antipyrine, le carbonate monosodique, la gomme arabique et 
l'hexamine, C'est un antipyrétique, analgésique, anti-inflammatoire, a ntiag régant 
plaquettaire. L’aspirine est utilisée dans le traitement des douleurs de type 
migres ne, dysménorrhées, rage de dents mais aussi dans les rhumatismes chro- 
niques inflammatoires. Enfin, on l'utilise en prévention de récidive d'infarctus du 
myocarde ou d'accident vasculaire cérébral. Doses maximales : 2 g/prise et 
6 g/24 heures. 

* Caféine : triméthylxanthine, méthyRhéobromîne, théine, guaranine, C ô H i0 N 4 Oj, 
N z O = 2122, Poudre cristalline blanche de saveur amère. Substance alcaloïdique du 
groupe des purînes, contenue dans le thé, le café, le maté, le kola, le guarana. 
Soluble dans ©O parties d'eau à S ô , SO parties d'eau à 20° a 2 parties à lÔQ â , 
1ÛO parties d'alcool h 90 % v/v. Les solutions aqueuses de salicylates et de 
benzoates alcalins augmentent considérablement sa solubilité dans l'eau. 
Cardiotonique et diurétique, elle augmente l'énergie des systoles cardiaques et 
produit à doses non toxiques une vasoconstriction périphérique d'où résulte une 
hypertension artérielle et une augmentation de la diurèse J celle-ci est également 
favorisée par l'action de la caféine sur l'épithélium des tubes urin itères, La caféine 
produit une excitation cérébrale fugace, À hautes doses, elle excite le pouvoir 
excito-moteur de la moelle à la façon de la strychnine. Contrairement aux idées 
reçues, ce n’est pas un aliment d'épargne car elle augmente, au contraire, les 
dépenses de l'organisme en éléments nutritifs, Elle ne s'accumule pas dans l’orga- 
nisme car elle est rapidement éliminée par l'urine et la bile. Doses maximales : 
0,50 g /prise et 1,50 g/24 heures. 

- Belladone poudre ; poudre vert foncé obtenue par pulvérisation des feuilles sèches 
d'Afropa beltadonna L. Solanacées, Liste I. Doses maximales : 025 g/prise et 
0,50 g/heure, Para sympathicol y tique, la belladone est un sédatif du système 
nerveux préconisé dans l'asthme et les toux spasmodiques, 

- Métodopramide (chlorhydrate de) : poud re cri sta I line o u cr îstau x blancs o u se n s i - 
blemont blancs, très solubles dans l'eau, facilement solubles dans l'alcool, ass %z 
solubles dans le chlorure de méthylène, pratiquement insolubles dans l’éther. 
Antiémétique qui agit par le canal du tronc cérébral sur l'estomac, E'antre pylorïque 
et le duodénum. Il détermine un accroissement simultané du péristaltisme et du 
calibre des voies digestives. Liste IL Les doses maximales pour l'adulte et la voie 
orale sont de 0,03 g/prise et 0,0© g/24 heures. 

- Silice colloïdale hydratée : poudre amorphe, légère, fine, planche ou sensiblement 
blanche, pratiquement insoluble dans l'eau et dans Jes acides minéraux à l'exception 
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■*> Formule définitive 

* Teinture de benjoin 

* Teint uri d'eucalyptus 

* Huile essentielle de pin 

* Menthol 

* Alcool è 90 % v/v 


5.00 g 

15.00 g 

1,11 g ou LXI gouttes 

4.00 g 
103-49 g 

Total : 125.00 g 


p Mode opératoire 

1. Dans un flacon taré, peser 100 g d'alcool â 90 % v/v. 

2. Y dissoudre le menthol. 

3. Ajouter l'huile essentielle et les teintures. 

4. Homogénéiser parfaitement* 

5. Filtrer si besoin sur un filtre préalablement imbibé d'alcool à 90 % v/v et compléter 
à 125 g avec le reste de ralcool. 

6. Homogénéiser. 

t- Étiquetage 

Étiquette blanche portant le nom et l'adresse du pharmacien, le nom dé 5ô forme, lé 
numéro d'ordonnancier, la posologie et le mode d'emploi car cette préparation ne 
contient aucune substance vénéneuse. 

Les BP PO recommandent d'indiquer sa data de fabrication, le nom du patient et la 
mention « Conservation limitée à la -durée de la prescription ». 

^Délivrance et renouvellement 

Délivrance et renouvellement libres. 

t>U sage 

Antiseptique des voies respiratoires supérieures, À éviter chez l'enfant de moins de 
12 ans te/. Bâlsofumine®), 

* étude des composants 

* Teinture de benjoin : 1 g = LVtll gouttes. Préparer par macération de benjoin (Styrax 
tonkinensis lu famille des Styracacées) dans l'alcool à 80°, C'est un liquide rouge 
brun, a odeur de benjoin, précipitant en un magma résineux par addition d'eau. 
Aromatique, balsamique et pectoral, 

* Teinture d'eucalyptus : préparée au 1/5 par lixiviation de feuilles dans l'alcool 
à 80 % v/v. C'est un liquide brun verdâtre, d'odeur prononcée caractéristique, de 
saveur légèrement brûlante et amère, donnant un précipité jaune verdâtre par 
addition d'un, quatre ou neuf volumes d'eau avec un liquide surnageant jaune. 
! g = LVIII gouttes, Antiseptique des voies respiratoires, 

* Huile essentielle de pin ; 1 q = l¥ gouttes. Il existe trois huiles essentielles dé pin : 
l'huile essentielle de pin: de montagne, obtenue par entraînement à la vapeur d'eau; 
è partir de feuilles et rameaux frais de Pïnus mugo Turra, l'huile essentielle de pin 
sylvestre obtenue par entraînement à la vapeur d'eau des feuilles et des rameaux 
frais de Pi nus sllvestris L. (ces deux HE figurent à La Pharmacopée européenne) 
et l'huile essentielle de sapin de Sibérie obtenue à partir des aiguilles de sapin de 
Sibérie <n dit Pin de Sibérie » (Abies sibirica licteb) qui figure I ta Pharmacopée 
française. En l'absence de prècêsÉon de la part des auteurs du sujet, c'est l'huile 
essentielle figurant à ta Pharmacopée française gui a été retenue. Liquide incolore 
ou jaune pâte, d'odeur agréable caractéristique. Utilisée comme balsamique et anti- 
septique dans les affections ORL, 

* Menthol racémipue : synonymes : camphre de menthe ou méthy H - i sopropyl-4- 

cyclohexanol-3, Poudre cristalline, libre ou agglomérée ou cristaux pris' 

matiques ou acidulés, Incolores, brillants, d'odeur forte caractéristique, 
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>Ceteuts 


HMsîgmtiom 



Teinture de belladone 2,00 g 

Gaydi de magnésium 5,00 g 



0,89 2,25 ml 

1 5,00 ml 


Kaolin i 5,00 g 1 5 f Q0 ml 

I — i i { — — — 

J Gomme arabique 7,00 g ; 1 7,00 mL 

i 1 — ! — — 

| Eau de fleur d'oranger 40,00 g 1 40,00 mL 

il T " ' 

Sirop simple j 86,79 g j 1,32 65,75 ml 

, 

- - J- ■~ r - m - r - ,^ L - - — ■ « - "-r. ! — T — — m 

le volume total des cinq premiers composants est de 59,25 mL. Le volume de sirop 
sîfnple nécessaire sera de 65,75 mL. La masse de sirop simple sera de 86,79 g arrondis 
à 87 q. La masse totale de la suspension sera de 146 q environ. 


> Formule définitive 


Teinture de belladone 

2,00 g 

Oxyde de magnésium 

5.00 g 

Kaolin 

5,00 g 

Gomme arabique 

7,00 g 

Eau de fleur d'oranger 

40,00 g 

Sirop simple 

87,00 g 

Masse totale 

146,00 g 


> Mode Opératoire 

t Dans un mortier de forme haute, mélanger soigneusement la gomme arabique, le 
kaolin et l'oxyde de magnésium, 

2. Dans le flacon taré et éventuellement jaugé, peser 10 g d'eau de fleur d'oranger et 
30 g de sirop simple, mélanger, 

3. Verser ce mélange en une seule fois sur les poudres, triturer rapidement et éner- 
giquement jusqu'à disparition des grumeaux; 

4. Ajouter la teinture de belladone, mélanger, 

5. Éclaircir avec le reste de l'eau de fleur d'oranger et transvaser dans le flacon. 

6. Compléter à 146 g soit 125 mL avec le reste de sirop simple ; mélanger, 

> Étiquetage 

Étiquette blanche portant le nom et l'adresse du pharmacien, le nom de la forme, 
le numéro d'ordonnancier, Sa posologie et le mode d'emploi car cette préparation ne 
contient aucune substance vénéneuse, plus une contre-étiquette « Agiter avant 
l'emploi ». 

Les BPPÛ recommandent d'indiquer la date de fabrication, le nom du patient et Sa 
mention & Conservation limitée à la durée de la prescription ». 

p Délivrance et renouvellement 

Délivrance et renouvellement libres. 

* Usage 

Cette suspension antiacide contient un antispasmodique. 
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p Étude- des composants 

* Teinture de belladone ; préparée par lixiviation au f/10 e des feuilles de belladone 
( Atropa Bçltaüonna L. famille des Solanacées) par l'alcool à 70 % v/v. C’est un 
liquide brun-verdâtre se troublant par addition de son volume d'eau* 
1 g - lvii gouttes. Liste II. Doses, maximales ; 2,50 q/prise et 5 g/24 heures. On 
l'utilise comme sédatif du spasme des muscles lisses dans l'asthme, la coque- 
luche, etc. 

* Magnésium (oxyde de) léger : poudre amorphe, fine, blanche, inodore, pratique’ 
ment Insoluble dans l'eau à laquelle elle confère une réaction alcaline à la phénolph- 
taléine. L'oxyde de magnésium léger se dissout dans les acides dilués en donnant 
tout âu plus une légère effervescence. Volume apparent :15 g d'oxyde de magné- 
sium léger occupent u.n volume apparent avant tassement d’au minimum 100 mL. 
C'est un neutraiisateur de l'acidité gastrique, un absorbant des gaz des fermenta- 
tions digestives et un laxatif. 

* Kaolin lourd : synonymes: silicate d’alumine hydraté naturel, bol blanc, argile 
blanche. C'est une poudre fi ne blanche ou blanc jaunâtre, grasse au toucher, de 
saveur légèrement astringente : délayée dans di l'eau* elle dégage une odeur argi- 
leuse. Protecteur de la muqueuse gastro- in test inale et absorbant des gaz, on l'uti- 
lise dans les gastrites, les diarrhées, etc 

» Eau distillée de fleur d'oranger; hyd notât de fleur d'oranger eau de fia p hé. 
Préparée par distillation de fleurs fraîches de bigaradier fCitrus aurantium L, 
var amara Unie, famille des Rut acées- Aura ntiâcées) récemment cueillies. Un kilo de 
Fleurs permet d'obtenir un litre d'eau. Elle est utilisée comme aromatique et anti- 
spasmodique à la doses de 20 g/jour ; c’est également un calmant léger utilisé chez 
l’enfant avec une cuillère à café, H existe également une eau aromatisée de fleur 
d’oranger obtenue par mise en solution d'arôme dans de l'eau purifiée suivie d'une 
décantation et d’une filtration, 

* Comme arabigue ; la gomme arabique est l’exsudation gommeuse, durcie à l’air, 
s'écoulant naturellement ou par incision du tronc et des branches d r Acacia sene’ 
çâtensis P® Nie ou Acacia Verek Villd (Mimosacées) et d’autres espèces d’acacia 
d'origine africaine. La gomme arabique est inodore. Insipide et adhère à la langue. 
Elle est presque complètement, mais très lentement, soluble dans deux fois sa 
masse d'eau et ne laisse qu’un résidu minime de particules végétales, le liquide 
obtenu (mucilage) est incolore ou jaunâtre, dense, visqueux, adhésif, translucide. 
E le est pratiquement insoluble dans l'alcool et dans l'éther. Elfe est utilisée comme 
substance auxiliaire dans certaines préparations (Juleps) ou pour lier des compo- 
sants solides (pilules, grandes, tablettes, etc. h Adoucissant très utilisé en 
poudres, sirops, mucilages, pâtes officinales, 

* Sirop simple : préparé en dissolvant 650 g de saccharose dans qs d’eau purifiée 
pour obtenir 1 000 g de sirop. Liquide limpide, incolore ou presque incolore, d 'odeur 
très faible, de goût très sucré, miscible è l'eau et à l'alcool à 70 % v/v. Masse volu- 
mique de 1 310 à 1 330 kg/m 3 . 


2, Prépara don magistrale n* 2 : gélules 

p Remarques 

* Le métoclopramidè est inscrit en liste I (arrêté du 25 avril 2007 publié au JO du 
15 mai 2007) et n’est jamais exonéré. 

* Cette préparation ne contient due des poudres blanches. Pour vérifier son homo- 
généité, on ajoutera 0,05 g de traceur coloré comme le carmin. 

- L'excipient étant laissé à i 'appréciât ion du candidat, on pourra utiliser du lactose, 
ûe fa Lévilîte® ou du Tixosil® ou toute autre poudre inerte, 


Partit XIX - Travaux pratiquai i* préparât!** «t dt tandltiannninpH dt médita nanti 

Cco/riqht&d i 



p Calculs 

Métoclopramide 
Bicarbonate de sodium 
Carmin 
Excipient 


0,03 g x 30 = 0,90 g 
0,15 g x 30 = 4,50 g 
0,05 g 
qsp 30 gélules 


p Mode opératoire 

1, Peser les composants, 

2, Dans un mortier déposer Se métoclopramide, ajouter Je carmin el homogénéiser. 

3, Ajouter le bicarbonate de sodium et homogénéiser, 

4, Mesurer le volume de poudre obtenu é réprouvette et déterminer la taille des 
gélules. 

5, Compléter si besoin avec un excipient 

6, Reprendre au mortier 

7, Tamiser, reprendre au mortier et répartir en 30 gélules par écoulement et a rasage. 
6, Fermer les gélules, les essuyer et conditionner, 


p Étiquetage 

Étiquette blanche portant la nom et S’adresse du pharmacien, le nom de la forme, le 
numéro d'ordonnancier, fa posologie et le mode d'emploi plus contre-étiquette rouge 
^ Respecter les doses prescrites % car le métoclopramide n'est pas exonéré. 

Les BPPQ recommandent d'indiquer 9a date de fabrication, le nom du patient et la 
mention s Conservation limitée à la durée die la prescription &„ 


& Délivrance et renouvellement 

Délivrance sur prescription médicale en règle. 

Renouvellement interdit sauf mention expresse du prescripteur. 


» Usage 

Le métodcpramlde est un neuroleptique antagoniste de la dopamine, il prévient les 
vomissements par blocage des sites dopaminergiques. Il est préconisé dans le traite- 
ment symptomatique des nausées et vomissements, y compris les nausées et vomis- 
sements retardés induits par Ses antimitotiques, 

Le bicarbonaté de sodium est un antiacide qui au contact de l'acide chlorhydrique 
de l'estomac, réagit en dégageant du gaz carbonique ayant des propriétés anti- 
spasmodiques, 

* Étude des composants 

- Métoclopramide : poudre fine, blanche ou sensiblement blanche, pratiquement 
insoluble dans l'eau, assez soluble ou peu soluble dans l’éthanol à 96%, peu 
soluble dans le chlorure de méthylène. Antiémétique qui agit par le canal du tronc 
cérébral sur l'estomac, l'antre pylorique et le duodénum. Il détermine un accrois- 
sement simultané du péristaltisme et du calibre des voies digestives. Liste l Les 
doses maximales pour l'adulte et la voie orale sont de 0,03 g /prise et de 
0,06 g/24 heures 

• Bicarbonat de sodium : carbonate monosod iq ue, carbonate ac Ide de sodium, hyd no- 
génocarbonate de sodium, sel digestif de Vichy. NaHC0 3 , C'est une poudre cristal- 
line blanche, inodore, de saveur salée et alcaline. Soluble dans 12 parties d’eau 
froide, 6 parties d'eau à 60 °C, insoluble dans l'alcool. Il est utilisé comme agent 
aicallnisant dans le traitement des acidoses métaboliques d'origines diverses, Â 
petites doses (< à 2 g/prise), c'est un stimulant de la secrétion chlorhydrique ; à 
doses plus élevées, c'est un antiacide prescrit pour neutraliser la sécrétion 
gastrique. En usage externe, on l'emploie en gargarismes et collutoires pour flui- 
difier les sécrétion s des muqueuses enflammées et en lotions et bains pour 
dégraisser la peau. Il favorise le bourgeonnement des plaies. 
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*■ Classe thérapeutique 

Usage dermatologique ' émollient et protecteur. 

Classe ÂTC : D02AB [produits à base de zinc), 

Z O 07. 

> Étude des composants 

* Zinc (oxyde de) ; poudre lisse, amorphe, légère, blanche ou blanc jaunâtre, inodore, 
pratiquement insoluble dans l'eau et dans l'alcool. L'oxyde de zinc se dissout dans 
les acides minéraux dilués. Il n'est pas décomposable par la chaleur. Sédatif des 
centres nerveux et antispasmodique (pilules de Mégi in). Isolant, absorbant, sédatif 
et antiseptique dans le traitement des dermatoses [poudres, pommades, etc.). 

* Amidon de blé ; poudre blanche, très fine, inodore et insipide, qui crisse sous ta 
pression des doigts. L'amidon de blé est pratiquement insoluble dans l'eau froide 
et dans l'alcool. Topique émollient utilisé sous forme de glycérés, pommade ou pâte 
contre les inflammations ou irritations cutanées, 

’ Lanoline : graisse de laine ; on l'obtient à partir du suint de la laine des moutons. 
Elle se présente sous la forme d'une matière Jaune citron, d'odeur particulière, 
insoluble dans l'eau, la lanoline pour absorber jusqu'à deux fois sa masse de ce 
liquide. C’est un mélange très complexe d'acides gras et d'alcools libres esté ri fiés. 
D 0,942, Elle sert d'excipient pour les pommades et les pâtes auxquelles on veut 
incorporer de l'eau, 

* Vaseline : pétroléine, graisse de pétrole ou minérale. Masse pâteuse, blanchâtre, 
translucide en couches minces insipide et inodore. Insoluble dans l'eau et la glycé- 
rine, peu soluble dans l’alcool Ce n'est pas un corps gras mais un mélange d'hy- 
drocarbures. 0 G,fi75, Elle est neutre, inaltérable â l'air, inattaquable par les acides 
et les bases. Elle n'absorbe pas l'eau et ne franchit: pas la barrière cutanée. Comme 
elle n'est absorbée ni par la peau ni par les muqueuses, elle est employée dans les 
pommadés d'action superficielle. Elle est comédogène, 

4, Diagnose de f 'amidon de blé 

Caractères organoleptiques ; poudre blanche très fine, insipide, inodore, craquant 
entre les doigts. 

Solubilités : insoluble dam l'eau froide , insoluble dans Taicoof, partiellement soluble 
dans beau à 80 X en formant un empois par refroidissement. 

Réaction d'identification : dam un verre dé montre, disperser 0,7 g d'amidon dans 
XX gouttes d'eau. L'addition d'une goutte de solution d iode 0 , f N (ou Lugol) produit 
une coloration bleue. 
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Vue 


C'est Je principal organe sollicité. Il est évident que si nous avons bien photographié 
fes substances à distinguer et que nous en connaissons parfaitement la description, 
cela suffira dans 80 % des cas pour les reconnaître. Ce pourcentage est encore plus 
important avec les dispositifs médicaux qui ne seront identifiés qu'à la vue. 

Pour aborder les reconnaissances, nous allons tout d'abord regarder les produits. 
Cette observation doit commencer dès l'approche de la table de reconnaissances, ce 
qui permet d'avoir une vue d'ensemble des substances et doit déjà permettre de 
nommer lia plupart des produits. Celte observation sera complétée par deux autres, 
l'une plus précise et l'autre plus méthodique, de la substance. Nous avons donc trois 
niveaux d'observation : 

- I "observât ton d'ensemble : 

” l'observation précise ; 

" l'observation méthodique. 

Observation d J ensemble 

Elle doit permettre de déterminer les parties de plante, leur couleur, leur aspect 
général. Pour les poudres, ce seront essentiellement la copieur et l'aspect général 
(amorphe, cotonneux, cristallisé) qui seront retenus. Pour les dispositifs médicaux, il 
s'agit de savoir à quel type de matériel nous avons affaire (sondes, aiguilles, 
masgues, etc.). 


Observation précise 

Après la première observation, nous allons soit confirmer notre première impression, 
soit chercher de nouveaux éléments de reconnaissances si l'observation d'ensemble 
n'a pas permis d'identification ou de supposition. 

Dans celte observation de précision, il s'agit de rechercher des points de détail qui ne 
pourront remettre en doute nos suppositions. 

* Pour les plantes, nous intéresserons à la forme des feuilles, à l'aspect des tiges,, des 
nervures, des racines (par exemple, si elles sont ourlées comme pour fharpago- 
phytum, de deux couleurs comme pour la réglisse* etc,). 

* Pour les liquides, s'ils sont mobiles, translucides, etc. 

* Pour les poudres, nous étudierons la forme des cristaux, leur efflorescence ou leur 

déliquescence, etc. 

- Pour fes dispositifs médicaux, nous vérifierons la présence OU non de ballonnet sur 
les sondes (la: couleur des embases des aiguilles doit normalement suffire pour les 
reconnaître). 

Observation métbadîque 

Nous appelons « observation méthodique » l'observation menée lorsque l'on fait des 
essais avec les substances. Cette partie est tout à fait primordiale car, dans SO % des 
cas normalement, vous aurez pu reconnaître la substance. Ce type d'observation 
concerne surtout les poudres et les liquides. Il convient donc de bien maîtriser les 
diverses réactions des substances dans l'eau, à fa flamme ou sur le papier. 

Un. liquide peut par exemple, faire une tâche grasse sur le papier, te mouiller ou l'al- 
térer, La misdbiiité des liquides dans l'eau ou les réactions dans l'eau (par exemple, 
les solutions de merbromine et d'éosine) sont aussi des signes. 

Pour les poudres, on regardera leur taux de solubilité dans l'eau, leurs réactions à la 
flamme.. 



Partie IX - REtonnuiiiancti 


Copyrighted material 



Si la vue n'a pas permis de déterminer avec pré psion la nature de la substance, nous 
ferons appel au toucher. 


Toucher 

Biens souvent, nous pouvons déterminer la nature de la substance è reconnaître en 
fond ton du toucher et trouver ainsi confirmât ion à notre première observation. 

Les liquides peuvent avoir un contact gras (pour les huiles], collant (pour les sirops), 
aqueux {pour les eaux florales), 

Les poudres peuvent avoir un contact doux et gras (le talc), humide (pour le sulfate 
de sodium), k crisser » sous l'appui du doigt {amidon). 

Les plantes peuvent lire piquantes, friables (menthe et verveine), I cassure nette 
(busse rôle, eucalyptus). 

Pour une confirmation appuyée de notre diagnostic nous pourrons avoir recours £ 
l'odorat. 


Odorat 

Beaucoup de produits sont, et même ne sont reconnaissables que par leur odeur 
(huiles essentielles, eau florale, par exemple). Notre mémoire olfactive étant grande, 
il nous est possible de mémoriser ces différentes odeurs tout en sachant évidemment, 
à quelle substance elles se rapportent. Toutefois, il ne faut pas se jeter sur le premier 
produit venu et le respirer à pleins poumons, car un produit: très fort ou r ri tant pour- 
rait alors nuire à la reconnaissance des autres produits. De plus, pour capter l'épa- 
nouissement complet d'un parfum ou d'une odeur, nous devons utiliser un papier, 
I* imbiber de la substance, le sentir ou en déposer une goutte sur le revers de la main 
en laissant s'évaporer l'odeur de départ souvent modifiée par la présence importante 
d'autres substances, aicoor ou autre. 

Nous vous conseillons, pour cette partie, de mémoriser les odeurs en les comparant 
à des odeurs ou parfums de la vie courante. Par exemple, la teinture d'arnica possède 
une légère odeur de « pruneau ou de fruit », etc, 

Lodoral étant un des sens le plus subjectifs, les indications précisées dans ce livre 
peuvent être soumises à caution. Dans ce cas, il conviendra d'utiliser vos propres 
moyens de comparaison. Vous pourrez les inscrire dans les colonnes des tableaux 
prévues à cet effet à la fin de chaque partie. 

Et seulement quand toutes les autres méthodes n'auront pas suffi ainsi que les essais 
possibles à Lta u, à la flamme ou autres, nous aurons recours au goût. 


Goût 

Bien évidemment, H faut toujours éviter de goûter les substances car une substance 
ayant un mauvais goût pourrait noire énormément à la reconnaissance des autres 
produits. C'est pourquoi il faut utiliser cet le méthode en dernier recours,, pour une 
confirmation indispensable et lorsque Ton sait que la substance testée n'altérera pas 
nos sensations suivantes. 

Pour coïte pratique qui ne peut en aucun cas être systématique, très peu de substance 
doit être goûtée. Nous citerons, parmi celles qui peuvent justifier cette identification 
parte goût, le sirop de codéine qui peut être confondu avec le sirop simple, l'urée avec 
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le chlorure de sodium, le glucose avec le lactose et éventuellement quelques autres 
comme la glycérine uniquement pour confirmation. 

Si, après toutes ces recherches, vous ne pouvez toujours pas déterminer la nature de 
la substance ou si vous hésitez entre deux produits» 3e référentiel vous autorise à faire 
sa diagnose par réaction chimique simple. Vous trouverez dans cet ouvrage» â la partie 
« Diagnose » F les réactions d’identification simples des poudres el des liquides de la 
liste des reconnaissances qui peuvent être entreprises lors de l'épreuve. 

Certains produits n'y figurent pas soit qu'il n'y a pas de réaction simple» soit parce que 
ces dernières sont difficiles à mettre en œuvre au cours de l'épreuve de reconnais- 
sances qui ne dure que trente minutes* 


i 

Attention ; lorsque vous notez une réponse, gardez toujours à l'esprit 
qu 'fl ne faut pas voua précipiter et que deux vérifications valent mieux 
qu'une. 

I 


Ç 
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Récapitulatif des plantes, 
descriptions et confusions possibles 


Nam et drogue 


1, Anis vert, fruit 


Daecriptiofl 


Le fruit est gros comme deux têtes 
d'épingle, il est allongé et ovoïde, long 
d'environ 5 mm,. pedtcu!é r vert grisâtre, 
il est sillonné et possède des poils 
rudes à sa surface. Il porta cinq côtes 
fiUfort nés à peina sa ilia nias à l'inverse 
du fenouil, p odeur d'anis, de saveur 
sucré®, chaud# et aromatique 




Avec le fruit de fenouil 
mais ce dernier est 
plus gros, ses côtes 
sont plus saillantes et 
il a un# odeur d'enis 
moins prononcée 


2. Aubépine, fleur La fleur d'aubépine a une odeur faible Avec la reine-des-prés, 

et particulière, une saveur faiblement mais l'odeur est diffé- 
sucrés. La couleur de la corolle est rente ainsi que la 
jaune pâle à jaune foncé, celle du calice couleur de Sa fleur 
est gris vert. Disposées en bouquets, 
les fleurs des deux espèces présentent 
un calice à cinq $êpâfês courts, gris 
vert et triangulaire. Les pèdoncufes 
floraux sont velus et droits 
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1 Nom st drogue 

Description 

Confhi«on|a) possibtfl ■■ | 

10, Espèces Seul mélange S de fleuret, dé couleur 

pacte raies, hétéroclite d u type pot-pou rrî, d ue à 

fieu r 1 a présence des dlffé rente* fleuri, se ns 

odeur et de saveur mudlâgineme 

Confusion possible avec 

3a mauve et le coque- 
licot car présents dans 
le mélange, mais il y a 
cinq autres fleurs 

1 1 , Eucalyptus, Le limbe est lancéolé, d'une longueur 

feuille de 1 5 à 20 cm. If se présent# souvent 

sous forme de petits morceaux à cas- 
sure nette, sans poussière. Il est de 
couleur vert pile, d'odeur forte et bal- 
samique (surtout après froissement), 
de saveur aromatique, résineuse, 
chaude, un peu amère suivie d r une 
sensation de fraîcheur 

Éventuellement avec 
te boldo per l'odeur» 
mais ce dernier est 
beaucoup plus petit et 
la feuille est rugueuse 

12, Fenouil doux, 
fruit 

Le fruit de fenouil est un dmkëne ovale 
légèrement arqué, couronné par un 
large styfoiy#. Il mesure de 10 à 12 mm 
de long et 3 à 4 mm de large et est 
marqué de cinq cèles saillantes, légè- 
rement carénées et renfermant des 
poches à essence sur la face dorsale 
et sur la face ventrale. Il est glabre 
et d'un jaune verdâtre, d'une saveur 
pénétrante et sucrée légèrement anisés 

Avec Items vert, le fruit 
est plus petit pour 
ce dernier et II a 
une odeur d'anis plus 
prononcée 

13, Gentiane, racine 

J 

| 

! 

La racine se présente en fragments 
cylindriques torturés pouvant être ra- 
mifiés, d'un diamètre d'environ 10 mm 
et d'une longueur d# 1S à 40 mm, de 
couleur marron rouge eu centre et 
marron foncé sur la partie extern© par- 
courue de gros sillons longitudinaux, 
d'odeur caractéristique et de saveur 
amère, I! peut m présenter de diffé- 
rentes façons, notamment en tout 
petits fragments, maïs un retrouve sa 
couleur, son odeur et sa saveur amère 

Avec te racine de 
réglisse,, mais cette 
dernière est moins 
torturée, de couleur 
plus Jaun# et de saveur 
douce et sucrée. Avec 
\' harpagophyton, mais 
ce dernier n'est pas 
aussi amer et sa forme 
est bien différente 

14. Guimauve, 
racine 

La guimauve se présente sous forme 
de bâtonnets blanchâtres, coniques, de 
10 è 1 5 cm de long et de 1 à 2 cm de 
large, en petits morceaux d# 2 I 3 cm 
de long maximum ou hachés menu 
sous forme de filaments blancs. Sa 
surface est marquée par des sillons 
longitudinaux, Elle offre une cassure 
grenue au centre et fibreuse i la péri- 
phérie, Elle est d'odeur fade st de 
saveur mucilagineuse 

.. 

Eventuellement avec 
la racine de gentiane, 
mais cette dernière est 
beaucoup plus foncée 
el amère, tandis que 
la racine de réglisse est 
jaune et sucrée 
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Description 


Confusion!*! possibles) 


Ptom it drogue 


15, Bgrpagophylunrn, Provenant des parties de racines laité- Éventuellement avec 

racine raies,, elle se présente généralement la racine dé gentiane 

seco ndaire sous fo rm e d 1 éléments cyïind riques et celle de régi isse 

$ parois ridées avec des bords ourlés \cf. ces deux plan tes\ 
et ondulêSr brun clair et l'extérieur 
grisâtre. On utilise normalement 
le tubercule de la racine secondaire, 

Ressemble è des petits cailloux 

16, Lin, graine La graine de fin est ovoïde, allongée, Aucune confusion 

aplatie, di 4 à 6 mm dé long et de 2 possible 
à 3 mm de large pour une épaisseur 
de 1,5 à 2 mm, de couleur brun clair 
brillant à bords aigus possédant à sa 
partie pointue un rostre , De saveur 
douceâtre et mucilagïneuse 

17, Maïs, et vis Les stp/esde maïs ou « barbe de Aucune confusion 

maïs » sont de couleur jaune brun possible 
à brun foncé. De 5 à 7 cm de long, ifs 
se présentent souvent très enchevêtrés 
et difficiles à séparer. Possédant une 
petite odeur a. de foin », ils présentent 
également un aspect de tabac à rouler 

P 

13. Mairies ire, Les eapifutes sont jaunes, de la gros- Aucune confusion 

capitule floral seur d r un grain de maïs, è odeur possible 

aromatique caractéristique. Générale- 
ment vendus sous le nom de « fleur 
mais s r les pétales, qui sont de couleur 
blanche, ne sont plus présents 

19. Mauve, fleur La fleur fraîche est cTun rose un peu Avec V espèce pectorale, 

violacé, mais, sèche, elle devient d'un mais cette dernière a i 
violet bleu, La fleur est asseï grande, une couleur hétéroclite 
pourvue d'un ûâliûuie â trois divisions, contrairement à lé 
sa corolle est découpée en cinq pétales mauve qui ne possède 
éch encrés sur leurs bords et bien plus que $a couleur, et avec 
longs que les sépales . Les fleurs ont le coquelicot , mais, pour 

une saveur muctfagineuse et se pré- ce dernier, seuls les pé- 
sentent souvent sous un aspect écrasé taies sont à reconnaître i 
laissant juste apparaître leur bout pas fa fleur en entier 

20 Menthe poivrée, La feuille sèche est friable par froisse- Avec la verveine par 
feuille ment en dégageant une forte odeur son aspect, maïs sur- 

de menthe* de couleur vert foncé. tout par précipitation 
Di saveur rafraîchissante, elle possède st l'on ne prend pis 
un pétiole court et un limbe lancéolé Je temps de les sentir, 
bordé de dents aiguës avec une fige la verveine dégageant 
quadrângulâire et des nervures parfois une odeur de citron 
violacées 
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Nuit, et drogue 

Description 

Confusion^] possible! &! 

31. Tilleul, aubier 

Il se présente généralement sous le 
forme de petits fragments d'écorce à 
cassure fibreuse, il ô une consistance 
assez souple, de couleur blanc cassé 
à marron très clair, d'odeur caractéris- 
tique et de saveur légèrement amère 
et mudfegfrceuse 

Avec la racine de 
guimauve, mais cette 
dernière est plutôt 
ronde alors que 
l'aubier est plat 

32, Tilleul, ffeur 
et bractée 

. 

C'est une petite fleur disposée en 
cyme t c'est-à-dire $ l'extrémité d r un 
long pédoncule, fixée sur une bractée 
foliacée d'un vert jaunâtre ou presque 
incolore et à nervure réticulée, l'en- 
semble est très friable sous les doigts, 
d'odeur aromatique faible, de saveur 
légèrement amère 

Aucune confusion 
possible 

33- Valériane,, La racine est souvent présentée avec 

racine d'autres parties comme le rhizome, 

Celui-ci est long de 2 é 5 cm et épais 
de 13 à 15 mm r m teinte est brun clair 
Les racines sont finement ramifiées, 
sont à peu près aussi grosses que 
i les rameaux latéraux et longues de 7 
r à 8 cm, très cassantes profondément 
ridées et de couleur brun foncé. 

La valériane dégage une odeur carac- 
téristique, surtout dans la drogue 
sèche, et possède une saveur douceâtre 
un peu amère 

Aucune confusion 
possible 

34, Verveine 

odorante, feuille 

Feuille vert clair, lancéolée, très friable 
entre les doigts en dégageant une 
odeur de citron très nette. Elle s'en- 
roule des bords vers le centre et se 
vrille par la dessiccation Normalement, 
sa longueur est trois à quatre fois plus 
grande que sa largeur mais, après des- 
siccation, sa largeur diminue souvent 
de moitié. Sa longueur reste presque 
identique, c'est-à-dire de 4 à 6 cm, 
et (■ enroulement laisse a p paraître des 
nervures assez sari fentes sur la face 
ab&xiale 

Avec la feuille de 
menthe par précipita- 
tion, si i'on ne prend 
pas le temps de 
la sentir 

35.. Vigne rouge, i Les feuilles rouges, colorées par les 
feuille i enthocyanes, sont de grandes feuilles 

pouvant mesurer en moyenne de 15 cm 
i de long et 12 cm de large. Fortement 
dentées, elles n'ont pas d'odeur et 
sont de saveur amère 

Aucune confusion 
possible 
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CHAPITRE 3 

Reconnaissances 
des produits chimiques 


Liste limitative des produits chimiques inscrits 

à l’épreuve de reconnaissances du brevet professionnel 


Nom 

1. 

Acétylsalicylique acide 


2. 

Amidon de blé 


3. 

Ascorbique acrdé 


1 4 

Borique acide 


S 

CafêinE 


6. 

Calcium carbonate 


| 7 . 

Camphre 


8. 

Ch 1 oral hydraté (réservé à 1 "usagé hospitalier) 


9. 

Cuivre sulfaté 


10. 

Éosine disodique 


11. 

Ethanol 


i n 

Glucose 


13. 

Glycérine 


14. 

Ichtammoi 


15. 

Iode 


|] 16. 

Kaolin 


17. 

Lactose 


IB. 

Magnésium sulfate 
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Nom 

du produit 

_ J 

Description 

L_ 

Essai 

à l'eau 

Essai 

à la flamme 

Confus ions [s) 

possible [si 

2. 

Amidon 

Poudre amorphe, 

Insoluble 

RAS 

Avec l'oxyde de 


de blé 

d'aspect cotonneux, 

dans l'eau 


line, qui fait éga- 



blanche, inodore, 

avec laquelle 


lement une pâte, 



insipide, qui crisse 

il donne une 


mais n'a pas le 



comme la neige 

pire 


mime aspect et 



sous les doigts 



ne « crisse » pas 






Avec le paracé^ 
tamol, mais 
celui-ci est 

soluble dans 

l'eau 

3. 

Ascorbique 

Poudre cristalline 

Facilement 

Fonda 190 X 

Aucune 


acide 

blanche ou jaune 

soluble dans 

Fond sur l'al- 




très pâle, inodore. 

l'eau 

lumette qui 




de saveur acide 


se boursoufle 




d'agrume 


après deux 
ou trois se- 
condes avec 
augmentation 
de la flamme 


4. 

Borique 

Poudre cristalline 

Soluble dans 

RAS 

Al premier abord 


acide 

blanche ou paillettes 

l'eau, 


avec le bicarbo- 



brillantes, inodore, 

(3,5 parties! 


nate de sodium 



de saveur légèrement 



et le borax, r mais 



acide, onctueuse 



ceux-ci ne sont 



au toucher avec un 



pas acides 



contact savonneux. 



Avec l'acide 



surtout avec les 



acétylsalicylique. 



doigts mouillés 



mais l'odeur est 
différente et il 
n'est pas soluble 
dans l'eau 

Avec l'acide salr- 
cyliique, mais 
celui-ci n'est pas 
soluble dans l'eau 

5. 

Caféine 

Poudre blanche à 

Soluble dans 

Forme à sa 

RAS 



aspect granuleux 

BQ parties 

surface une 




formant des petits 

d'eau à 20 ? C, 

trace marron 




amas difficiles à 

SÛ parties à 

couleur café 




écraser sous le doigt, 

T 6 *C, 2 par* 





de saveur très amère, 

lies à 100 a C 




sans odeur 
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8, Calcium Poudre blanche à 
ce rbonete i aspect cote n neu x 
et très léger reflet 


Insoluble 
dans l'eau, il 
forme comme 


rosacé, inodore, de de la peinture 
saveur fade, colle blanche en se 


saveur fade, colle blanche en s* 
i aux doigts en délayant mal 

laissant une trace et en restant 
blanche sur la peau en paquet 

au fond du 
récipient 
lorsqu'on le 
remue 


Avec l'oxyde de 
zinc, mais celui- 
ci forme moins 
d'amas que le 
CaCo3, îl est éga- 
lement moins 
blanc que lui 
avec des reflets 
jaune verdâtre, 
se dilue dans 
l'eau en faisant 
des petits grains 
Üzn dans le fond 
du récipient 


7, Camphre Poudre cristalline Insoluble 
souvent agglomérée, dans l'eau 
à odeur caractéris- 
tique et forte de 
camphre, de saveur 
brûlante et rafraîchis- 
sante. Le camphre 
a ten d ance à s J éva- 
porer si on le triture 
entre les doigts 


8- C Moral 

hydraté 


9. Cuivre 
sulfate 


Il s'enflamme Avec le menthol 
en dégageant par précipitation 
une fumée 


noire 


G ros crista ux o u Très facile 
poudre cristalline ment soluble 
transparente blanche dans l'eau 
i {aspect de camphre) (0,15 partie 
à odeur de « melon * à 15 a C) 
ou éthérée. Il pro- 
voque facilement 
des irritations 

Poudre cristal Usée Fac i I eme nt La fl a mm e 

de couleur bleu azur, soluble devient verte 
i inodore et de saveur dans l'eau § reflets 
j glyptique £0,85 partis) jaunes 


10, Éosine Poudre amorphe 

disodique de couleur rouge 

i carmin, inodore 


Soluble dans RAS 
l'eau qu J elle 
colore en 
rouge intense 
■: et qui mousse 
par agitation 
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11. Éthanol 


12, Glucose 


Liquide alcoolique 

Miscible en 

mobile, translucide, 

provoquant 

à forte odeur d'al- 

une exother- 

cool et de saveur 

mie. Moins 

brûlant# 

dense que 
l'eau 

— — — — - 

- - - ■ 

Poudre micro- 

Facilement 

cristalline, blanche. 

soluble dans 

inodore, de saveur 

l'eau 

sucrée très marquée 

(1,25 partie} 


Inflammable 

Attention, confu- 
sion fréquente 
avec l’sïcooi 
camphré ; faire 
l'essai à l’eau 

Fond É 86 % 

Avec le lactose, 

en faisant 

mais ce dernier 

du caramel 

est beaucoup 

en surface 

moins sucré t 

qui devient 

cette saveur est 

dur., légère 

juste perceptible 

odeur de 

avec le lactose 

caramel 

alors qu'elle est 
très nette avec 
le glucose 


t 


i 

i 


13, Glycérine Liquide épais, trans- 

Miscible en 

1 nf 1 a mm a b le Avec le p ropy- 

lucide, sans odeur. 

toute propor- 

lène glycol, mais 

de saveur chaude 

tion, mais 

celui-ci tache le 

et sucré® 

tombe dans 

papier et s® 

i 

le fond du 

mélange instan- 


verra et §# 

tanément à l'eau 

i 

mélange 



après agita- 
tion avec 
l’agitateur. 
Plus dense 
que l'eau 


14. Ichtammol Liquide très épais, 

Miscible 

RAS 

Avec le goudron 

voire pâteux, à forte 

dans l'eau 


de houille, mais 

odeur de goudron. 

en donnant 


celui-ci est plus 

! de couleur noir®, 

des ps®udo- 


liquide et n'est 

d'odeur désagréable 

solutions 


pas miscible à 

de bois brûlé 

i 

i 

1 

noires. Plus 
dense que 
l'eau 


l'eau 

i 

15. Iode Granules ou éclats à 

Insoluble 

Dégage un® 

RAS 

reflets métalliques, 

dans l’eau 

odeur d'iodè 



à forte odeur d'iode. 

Jaunit le papier et 
les doigts 

Partie IX - ttît&nflGpj-mntÉi 


zwriqhtec 


Nom i 

PfSttîptlen 

Eus! 


Confusion* $ 

i Aii produit 

àr«u 

i Isiiinm* 

poMlbfef*] 

16. Kaolin 

Poudre fine, blanche 

insoluble 

RAS 

RAS 


ou jaunâtre, de 

dans l'eau. 


■■ 

} 


saveur astringente, 

Lorsqu'il est 



i 

1 

inodore 

délayé dans 
l’eau, il 
dégage 
une odeur 
argileuse 


i 

1 7, Lactose 

Poudre amorphe 

Soluble 

À 170 °C, il 

Avec le glucose. 


blanche, faiblement 

dans l'eau 

brunit en se 

mais es dernier 


sucrée, inodore 

(6 parties} 

caramélisant 

est beaucoup 




en surface 

plus sucré 

18. Magnésium 

Cristaux brillants. 

Soluble 

S'agglomère 

RAS 

sulfate 

incolores, transpa^ 

dans l'eau 

à l'ai lu mette 

1 

j 

i 

rents, de forme qua- 
drangu Taire allongée, 
Froid, et dur au 
toucher, d'odeur 
nulle, de saveur 
amère puis saiée 

Il partie} 

et fond 

j 

p 



19, Menthol 

Aiguille transparente Insoluble 

S® liquéfie 

RAS 

H 

à forte odeur d@ 

dans l'eau 

sous la flam- 



menthe, de saveur 


me, ne s'en- 

_ 

1 

L 

brûlante 


flamme pas 
et dégage une 
forte odeur 

i 




de menthe 

K 

20. Mirbromine 

Cristaux ou poudre 

Soluble dans 

RAS 

RAS 

sodique 

de couleur verte à 

l'eau qu elle 




reflets irisés rouges, 

colore en 


1 

h 

i 

inodore 

rouge avec 
des reflets 
verts plus on 
met d'eau. 
Tache la peau 


i 

i 

1 

21. Paracétamol 

Poudre à aspect 

Assez 

Fond en 

Éventuellement 


cotonneux, très 

soluble 

surface 

avec ia caféine, 

! 

volatile, blanche, de 

dans l'eau 


mais cette demi- 

! 

saveur amère, colli 



ère fait des amas 1 


aux doigts 



difficiles à casser) 

22. Potassium 

Cristaux on forme 

Soluble dans 

Réaction 

RAS 

pcrman- 

d' ai g u ii in ou poudre 

l'eau |16 par- 

violente 

1 

ganate 

do couleur violet 

lies) qu'elle 




noir â reflets métal- 

colore en vio- 


, 


tiques, inodore 

lût intense 
comme Je 
üakin '■ 


— 




Cot: 

ïvriqhted materia 
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Reconnaissances 
des produits 
galéniques 


Liste limitative des produite galéniques inscrits 
à l'épreuve de reconnaissances du brevet professionnel 



1. Alcool modifié pour usage médical 


2. Eau distillée d hamamélis 


3, Eau distillée de bleuet 


4. Eau distillée de fleur d'oranger 


Eau distillée de rose 


6. Goudron de houille 


7. Huile camphrée 


8, H u i Le d F ® ma n d b douce 


Huile de ricin 


10. Huile de vaseline 
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21, Soluté Liquide aqueux, mobile, blanchâtre, Miscible Mouil le le papier FIAS Avec feau oxygénée et 

d'hydroxyde avec présence d'un précipité bianc le soiuté physiologique 

de calcium gui se forme au bout de quelques 
minutes ou si l'on souffle sur l'eau 
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CHAPITRE 5 

Reconnaissances 
des dispositifs 
médicaux 


Liste limitative des dispositifs médicaux inscrits à 
l’épreuve de reconnaissances du brevet professionnel 


.i'' 


Nom 



1 . Aiguîl le de Hu ber éûu rhô 

2, Aigu i 1 1 e d e Bu be r d reite 


3, Aiguille épicranienne 


4 Aiguille hypodermique pour Injection intradermique (ID) 


5.. Aiguille hypodermique pour injection intramusculaire {IM| 


6. Aigu i I ie hypodermique pour i njecti on i ntra veineuse j IV) 

7, Aiguille hypodermique pour injection sous-cutanée (SC) 


3 . Aiguilles la ncette s pour autopiqueu r 

S, Aiguilles pou r stylo à i nsu I îne 

10. Canules pour trachéotomie 

1 1 . Canule rectale 

1 2 . Cathéter ce u rt de vei ne 


ayrigh 


n rf 


trial 
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Descriptions des dispositifs médicaux 
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Aiguille L'aiguille hypodermique est constituée : 

hypodermique * d'une canule en acier inoxydable recouverte d'huile de si!icone r de longueur et de diamètre 
pour injection variables. Elle peut être à paroi normale ou mince, terminée par un biseau.. Lorsque l'angle 
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Exemples ; 

- 23 gouttes par minute = 1 litre en 12 heures 
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La chambre compte-gouttes 
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leur gonflement en permettant l 'élimination des gaz par la stomie car leurs émissions sont 
incontrôlables. Elles sont à usage unique et sont non stériles. Elles peuvent être revêtues 
d'un voile en non-tissé qui absorbe la transpiration et évite les irritations. Elles sont traitées 
pour être insonores 
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29, Sonde Une sonde d'aspiration trachéo-bronchique est un tube translucide en PVC ou en silicone 

d' aspiration de rigidité variable, L'extrémité distale est ouverte-, droite ou bêquillèe. et présente des œils 

trachéo- latéraux en nombre et en position variables. La longueur est de 40 cm à 60 cm, avec 

bronchique une filière ch arrière de 10 a 16, L'extrémité proximale est équipée d'un godet souple qui 

s'adapte à divers systèmes ou raccords d'aspiration 
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Sonda de Mercier 

Son extrémité distale est cylindrique, béquilles, allé est également fermée avec deux œil s 
latéraux. Sa longueur varie de 16 à 43 cm et sa filière eh arrière est de 6 à 40 [la filière char- 
rié re correspond h un tiers rie mm. Exempte : une sonde CH IB =■ 18/3 = 6 mm de diamètre. 
Cependant il est très rare d'utiliser des filières charrieras supérieures à 20 1 
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■ Test numéro 2 



Glucose 


Alcool modifié 
à 70* 


Total des points 


■ Test numéro 3 


Nom 

Description 

Point + 1 

Point 0 

Erreur ou 
confusion 

Poché pour 
urostomie 





Merbromine 

sadique 





Pâ recèle moi 





Propylène 

glycol 




Ante vert, früil 




Total des points 





■ Test numéro 4 



Sonde 
de Mercier 


lGîit0mnn,ol 


Sirop 

de codéine 


Kaolin lourd 


Verveine, feuille 



Total des points 
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Nom 


Description 


Point + 1 Point 0 


Erreur ou 
confusion 



Poudre cristallisée de couleur bleu 
azur, inodore et de saveur styptique 





Différents modèles sont à la dispo- 
sition du public et le principe est 
toujours Ie même : un récipient en 
plastique sur lequel s'adapte un em- 
bout buccal protégé par un capuchon 




Total des points 






■ Test numéro 2 


Nom 

Description 

Point + 1 

Point 0 

Erreur ou 
confusion 


La feuilie sèche est friable par frois- 
sement en dégageant une forte 
odeur de menlhe, de couleur vert 
foncé. De saveur rafraîchissante, 
elle possède un pétiole court et un 
limbe lancéolé bordé de dents 
aigues avec une fige qu&disngul&iré 
et des nervures parfois violacées 





Liquide aqueux,, mobile, translucide, 
d'odeur caractéristique désagréable 
(vieux miel! 





Liquide mobile, translucide, de 
consistance grasse, à forte odeur 
de pin (gouttes nasales) 





Fines aiguilles formant une poudre 
cristalline blanche, légèrement 
bridante, de saveur douceâtre puis 
acide eî désagréable. Irrite le nez 
et provoque ( éternuement 

Iste muta foire) 





Canule droite, en acier inoxydable, 
recouverte d'huile de silicone, 
terminée par un biseau étudié 
pour permettre de nombreuses 
perforations d'une membrane 
en polymère de synthèse sans 
la détériorer. Elle est munie d'une 
embase cône à G % Lue r- Lock 
en polypropylène 




Total des points 
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Liq uide alcoolique, mobile, de cou- 
leur brune presque translucide, ë 
odeur f ru liée, Tache légèrement 
la peau 

Liquide aqueux, mobile, jaune pib 
verdâtre, à odeur de camphre 


Aiguille transparente à forte odeur 
de menthe, dé saveur brûlante 

La sonde est constituée d'un tube 
translucide en PVC ou en silicone 
de rigidité variable. L'extrémité dis- 
tale est ouverte, droite ou béquilles, 
él présente des omis latéraux en 
nombre et en position variables. 

La longueur est de 40 cm à fiü cm, 
avec un CH de 10 I 18 


Total des points 


■ Test numéro I 



Les pétales sont elliptiques, d'une 
couleur rouge fie-de-vin» De faible 
odeur et dé saveur mucibginéuse, 
ils se présentent souvent en petits 
armas fripés difficiles à séparer 
lorsque la plante est sèche 

Liquide épais, translucide sans 
odeur, de saveur chaude et sucrée 


Poudre cristalline,, blanche, d'odeur 
nulle de saveur styptique 
et astringente 

Cette canule, plus proche par Si 
longueur du nom de « sondé *, est 
en PVC de 3D à 40 cm de long avec 
des ceils latéraux sur son extrémité 
distale, ouverte, et avec un diamètre 


d@ CH 22 à CH 36 


Total des points 
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Boido, feuille 


Le pétiole est court, le limbe est 
ovale ou elliptique, les bords sont 
légèrement repliés en dessous, la 
i face adaxiaio est rugueuse présen- 
tant une multitude de proéminences. 
La face abaxiafe est presque lisse 
avec des nervures Bâillantes de 
couleur gris verdâtre à odeur aro- 
matique camphrée accentuée par 
li froissement 


Eau distillée 
d J h amant élis 


Liquide aqueux, mobile, translucide, 
d'odeur caractéristique fleurie 


Tei m tu re Liquide mobile, alcoolique, brun 

de benjoin rouge translucide, siccatif, 

à odeur de friandise 

Acide borique Poudre cristalline blanche m pail- 
lettes brillantes, inodore, de saveur 
légèrement acide, onctueux au 
toucher 

Aiguil I e Inypo- Cette aigu iiie a une lo ngy eu r d e 
dermique pour i4 mm et 81 10“ de mm de diamètre 
injection IM avec une embase verte 


Total des points 
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■ Test numéro 2 



Sauge, feuille La feuille a un aspect cotonneux, 
pilé est longue de 3 I 6 crm @1 large 
de 2 à 3 cm mais ces mesures se 
voient réduites après le séchage 
puisqu'elle se ramasse sur elle- 
mêniB- Elle est denfieulés sur les 
bords, possède une odeur balsa- 
mique et aromatique, de saveur 
légèrement amère et aromatique, 
elle est de couleur blanc vert 
grisâtre 


Passiflore, La tige ligneuse est creuse, striée 

partie aérienne longitudinalement, de couleur vért 
grisâtre. Les feuilles sont divisées en 
trois lobes ovales finement dentés, 
le lobe central est le plus important 
Les pétioles sont velus et portent 
deux glandes nectar itères de couleur 
foncée, À l'aisselle, des feuilles 
naissent des vrillés que l'on retrouve 
facilement dans la plante sèche 
Le fruit est généralement aplati, 
ovale, verdâtre â brunâtre et mesure 
de 4 à b cm de long à maturité, 

L f @n semble se présente sous l'aspect 
dé petits morceaux de tige et de 
feuille de 0,5 à 1 cm de long avec 
des vrilles. De couleur verte avec 
des reflets blancs que l'on doit à la 
lige coupée, le tout est parsemé de 
petites masses de couleur brune. 
L'ensemble possède une très faible 
odeur aromatique et une saveur fade 

Oxyde de zinc Poudre en flocons légers, de cou- 


leur blanche avec des reflets jaune 
verdâtre, insipide, inodore, laisse 
une trace blanche sur les mains 


Glucose 

Poudre mfcrocristalline, blanche, ino- 
dore, de saveur sucrée très marquée 

i 

j 

Alcool modifié 

Liquide alcoolique, mobile, jaune. 


à 70° 

à odeur de camphre 



Total des points 
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■ Test numéro 4 



de Mercier d ri que, bèqyillée, elle est également 
fermée avec deux ceîls latéraux 

Ichtammol Liquide très épais» voire piteux, à 
forte odeur de goudron» de couleur 
ri dire, d 1 odeur désagréable de bois 


brûlé 


Sirop Liquidé épais, collant, transpirent, 

de codéine légèrement ambré, sans odeur, 

de saveur sucrée puis amère 

Kaolin lourd Poudre fine, blanche OU jaunâtre, 
de saveur astringente, inodore 

Feuille vert clair, lancéolée, très 
friable entre les doigts en dégageant 
une odeur de citron très nette. Elle 
s'enroule des bordé vers le centre 
et se vrille par Sa dessiccation. Nor- 
male ment, sa longueur est trois à 
quatre fois plus grande que sa lar- 
geur, mais, après dessiccation, se 
largeur diminue souvent de moitié. 
Sa longueur reste presque identique, 
c'est-à-dire de 4 à 6 cm, tt l' enrou- 
lement laisse apparaître des nervures 
asse; saillantes sur la face abaxia'C 

Total ttes points 


Verveine 

odorante, 

feuille 


■ Test numéro 5 



Point* 1 



Soluti on de Liquide mobî I e, aqueux» ja u ne 
fl u orescéine ve rd être fl uo , translucide 

aqueuse 

Séné» foliole La foliole mesure de 1 a 2 cm de 
long pour 1 à 1,5 cm de large, 
les deux faces sont de couleur vert 
jaunâtre possédant des nervures 
saillantes. Les folioles ont une odeur 
Faible et une saveur âcre 
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Erreur ou 

confusion 



Wteg nési u m Cristaux brilla nts, incolores , trans- 
sulfate pa remis, de forme quadra ngu laire 

allongée. Froid, et dur au toucher, 
d'odeur nulle, de saveur amère 
puis salée 

Lactose Poudre cristalline blanche, faible- 

ment sucrée, inodore 

Nécessaire Le îube ou fubufora en PVC relie 
pour perfusion les différents éléments entre eux 
et te système d'abord veineux par 
un raccord mâle à 6% Luer-Lock 



l 

I 

I 


1 


te plus souvent. Il est transparent, 
soupte, résistent I te pliure et d'une 
longueur de 1,§D m au minimum, 

Le raccord terminal est pourvu d'un 
protecteur individuel de stérilité 
Lé perforateur ou perçu four : il est 
situé à l'ext rémité proxi mate du 
perfuseur. Il s'agît d r u ne aiguille, ou 
d'un tube, à gros diamètre bicanal, 
effilée en sa partie perforante, 
montée sur une embase qui assure 
l'étanchéité avec tes systèmes d'ob- 
turation des flacons ou des poches. 
La premier canal permet l'écoule- 
ment des liquides après perforation 
des bouchons ou de l'opercule bou- 
chant te flacon ou 3a poche du soluté 
à perfuser. Le second canal est le 
canal à air : ce conduit aboutit à te 
prise d'aîr obturée par une mem- 
brane hydrophobe, le canal à air est 
utile avec tes flacons, inutile avec 
tes poches, te prise d'air est donc 
obtura ble manu il terne nt suivant 


l'utilisation 

La chambre compte-gouttes est un 
réservoir transparent plus ou moins 
souple comportant un tube calibré 
(XX gouttes d'eau a 20 e C pèsent 1 g 
à + OU - 0,15 g}. Sa partis inférieurs 
i comporte un filtre de 20 microns 
destiné à retenir les particules. Cette 
chambre permet le comptage des 
gouttes qui indique le débit de la per- 
fusion, La chambre compte-gouttes 
sert également pour amorcer la per- 
fusion et capturer les bulles d'air 

* Total des points 
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CORRIGÉS DES TESTS DE LA DEUXIÈME SÉRIE 
■ Test numéro 1 


Nom 

Description 

Point + 1 

Point 0 

Erreur ou 
confusion 

Badiane, fruit 

Composé de huit à douze carpef/es 
rugueux de 12 à 15 mm de long, de 
Couleur brune, disposés en étoile, 
chaque carpelle contient une graine 
luisante marron, le tout a forte 
odeur d'amis 




Ét hanoï Liquide a Icoo 1 i qu a, m □ bi le r tra nslu- 

eide, à forte odeur d ‘alcool et de 
saveur brûlante 




Busse ru le, 
feuille 

Les feuilles mesurent de I à 2 cm 
de long pour 0,5 j i cm de large. 

Êlles sont inodores, obovales ou 
spatuiées, coriaces, de cassure nette, 
finement réticulées, d'un vert foncé 
et luisant au-dessus {face ad axiale], 
plus pâle en dessous Iface àbaxiâle] 



Sulfate 
de cuivre 

Poudre cristallisée de couleur bleu 
azur, inodore et de saveur Glyptique 



Chambre 

d'inhalation 

Différents modèles sont à la dispo- 
sition du public et le principe est 
toujours le même : un récipient 
en plastique sur lequel s'adapte 
un embout buccal protégé par 
un capuchon 

Total des points 




Test numéro 2 


Nom 

Description 

Point + 1 

Point 

Menthe, feuille 

La feuille sèche est friable par frois- 
sement en dégageant une forte 
odeur de menthe, de couleur vert 
foncé. De saveur rafraîchissante, 
elle possède un pétiole court et un 
hmbe l&nçéQlê bordé da dent^ 
aiguës avec une r/ge quadrsngtiiaire 
et des nervures parfois violacées 
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Huile \ Liquide m obi le . translucide, de 

essentielle 'consistanc® grasse, à forte odeur 
de pin de pin | gouttes nasales} 


Nom 

Description 

Point + 1 

Point Û 

Erret! ou 
confusion 

Eau distillée 
de bleuet 

Liquide aqueux, mobile, translucide, 
d'odeur caractéristique désagréable 





Acide 

salîcylique 


Fines aiguilles formant une poudre 
cristalline blanche, légèrement bril- 
lante, de saveur douceâtre puis 
acide et désagréable, irrite le nez 
et provoque l'éternuement 
(sternutatoire} 


1 Aiguille Canule droite, en ader inoxydable, 

\ de H u ber recouverte d'huile de silicone, 

terminée par un biseau étudié 
pour permettre de nombreuses 
perforations d'une membrane 
en polymère de synthèse 
sans la détériorer. Elle est munie 
d'une embase cône â 6 % Luer-Loek 
en polypropylène 

r " " — ' 1 

i Total des points 


Test numéro 3 


Ntaü 


De scri p t ion 


Peint * 1 


Bleuet, pétales Le pétale se présente soudé à 

la base et s@ poursu ï en un tube 
étroit, évasé et denté au sommet, \ 
de couleur bleu ciel et d'odeur 
caractéristique 


Point 0 


Erreur ou 
confusion 


Soluté 
d'hydroxyde 
de calcium 


Liquide aqueux, mobile, blanchâtre, 
avec présence d'un précipité blanc 
qui se forme au bout de quelques 
minutes ou si l'on souffle sur l'eau 


:osine 


Poudre amorphe de couleur rouge 
carmin, inodore 
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Nom 


Aiguilles 

épicrüniènne 


Total de 



Point + 1 


» Une aiguille de longueur et de 
diamètrt variables, en acier 
inoxydable, enduite d'huile de 
siliCOnaj montée sur un dispositif 
de dimension variable à une ou 
deux ailettes repliables servant 
à la préhension et à la fixation. 

* Une tubulure de longueur variable 
en polychlorure de vrnyle ou 
polyuréthanne 

* Un raccord femelle à 6 % tuer- 
Lock équipé d'un obturateur 

* Un protecteur d'Aiguille ouvert 

a ses extrémités 


Aiguille pour 
injection SC 


Total des points 


Aiguille ayant urne longueur de 
21 mm G.'lD de mm de diamètre 
et une embase bleue 



Test numéro 4 



Oranger, La feuille ovale lancéolée masure 

feuille de 5 à 8 cm de long et de 3 à 4 cm 

de large. Cette largeur est généra- 
lement difficile à évaluer lorsque 
la plante est sèche car, en séchant, 
elle s'ignroyï® des bords de la feuille 
vers le centre. Elle est friable, mais 
moins que la menthe ou la verveine, 
sans odeur, de saveur légèrement 
amère et de couleur vert pâle 

Liquide alcoolique, mobile, de 
couleur brune presque translucide, 
è odeur fruitée. Tache légèrement 
le peau 


Liquide aqueux, mobile, jaune pâle 
verdâtre, à odeur de camphre 


M tnt bol Aig u i I le ira n s pa rente à fo rte odeur 

de menthe, de saveur brûlante 


Teinture 
d'or ni co 

1 

| 

! 

i 

Eau 

de Daiihour 


Part IX - Reeennaii-cgneet 


Soin 

Description 

Point 4 1 

Point Ô 

Erreu ou 
conf i non 


de Mercier translucide en PVC ou on 
de rigidité variable. L'extr 
taie est Ouverte, (Imite ou 
el présente a es ce il s lalér 
nombre et en position va 
La longueur est dt 40 cm 
avec un CH de 1Û à 1Ô 


Total des points 

■ Test numéro 5 





1 

Enw : ou 

IVom 

□tttrfptiOA 

Point # 1 

, Point 0 

confu non 
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Fiq. 'H 


Différents modèles de seringues. 



1 2 


3 4 5 


\ : seringue è insuline 
Z ; seringue à tuberculine 
3 . seringue 3 pièces 


4 : seringue Luer Lock 

5 : seringue de gavage 


Aiguilles 


Aiguille hypodermique 

Cette aiguille stérile à usage unique est un accessoire : -stiné à l'injection ou eu prélè- 
vement d'un liquide à travers la peau . e parentérale) Elle est constituée fune 
embase en polypropylène translucide ou de couleur qui permet de relier l'aiguille à ta 
seringue et d'une eanutë (ou corps) en acier n-oxydabie existant en plusieurs ü amè- 
tres et longueurs et dont l'embout se termine en biseau, court ou long. Le tout est 
recouvert d'un éfu/rigide en poiv'prnpylène assurant sa protection et sa conservation. 

On observe que ia longueur de l'aiguille varie selon l'utilisation, Je 10 à 60 mm, e 
diamètre est évalué en dixième de millimètre, de 0.3 mm a 2 mm. le ; ou ■: - B* 
généralement pour l'intraveineuse OUI ou long (BL) pour l’inlramuscula re i Mo 


Longueur 

Diamètre 

Utilisation 

12 à 15 mm 

5/ 113 e de mm 

Intradermique 

20 à 30 mm 

6 ou 7/1 0 B de mm 

Sous-cutanée 

30 mm büseau court 

7 jusqu'à 12/10® de mm 

Intraveineuse 

30 â 50 mm 

8 ou 9/1 0 e de mm 

Intramusculaire 


lait t. 


Aiguillas hypodermiques le plus souvent délivrées- 


TFQhl 
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trachéotomie. Cette aspiration s'effectue à t'aide d'un aspirateur trachéal électrique, 
Marques déposées : sonde de Lee, sonde de Mot in, sonde de Métras, 

► Sonde d'oxygénothérapie 

Ef/e permit l'administration d'oxygène au malade lors d'hypoxie. Ce tube est introduit 
par la narine, puis longe le palais et descend jusqu'à la trachée-artère. À l'extrémité 
proximale de (a sonde se trouve un raccord cannelé permet tant de la connecter à une 
tubulure reliée à Es source d’oxygène. 


Embout de sonde à oxygénothérapie 



►Sonde Lunette à oxygène 

Cc-st le système le plus utilisé pour dispenser j'oxygène au malade à domicile car îl 
présente te meilleur rapport coût-efficacité et r de plus, est facile à utiliser. On distingue 
deux systèmes, le type européen et le type américain, différenciés par leur fixation. 
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Les caractéristiques d'une aiquille sortie sont au nombre de cinq ; 

■ nêture du fit ; acier, soie, nylon, etc. On distingue le fils résorbables ou pas ; 

* grosseur du fri: c'est le diamètre exprimé en 1/10 e de mm, appelé a décimal » 
(ex. : 3,5, 0,35 mm) ; 

* pointe de t'aîgwtie : ronde ou triangulaire ; 

* longueur de l'aiguille ; exprimée en mm ; 

* forme de t’aiguille : droite ou courbe. 


B1T1 


Pointe de l'aiguille (PT) 

/ 

Forme de l'aiguille (3/8 courbe) 

Longueur d* l'aigusllê (20 mm) 

Natu/e êî grâdièijï du fil (Fil CrsrlÊrCê .ïiO) 

l * 

! V Rondes 

1 




Articles anticonceptionnels 

Contraception mécanique 

► Préservatif masculin 

il s'agit de l'une des plus anciennes méthodes de contraception, Le préservatif est 
indispensable pour son action majeure dans la prévention du sida et des maladies 
sexuellement transmissibles (MST). Il peut être renforcé par l'utilisation conjointe d'un 
gel lubrifiant, spermioide, iï est préconisé chezlesjeunes d'utiliser la double méthode 
contraceptive, préservatif et pilule, afin d'assurer à 8a fois l'action contraceptive et ta 
protection contre les MST, 

► Préservatif féminin 

C'est une gaine en polyuréthane (Femidom®) qui tapisse la paroi vaginale. Elle est 
munie d'un anneau à chaque extrémité, Tune fermée, l’autre pas. Ce préservatif 
lubrifié est à usage unique. Tous les lubrifiants sont compatibles. 

► Cape contraceptive 

k usage unique, elle est constituée d'une petite cupule en silicone non allergisante ;; 
elle coiffe le col de l'utérus, si est préconisé d'utiliser un gpermicide conjointement 
pour assurer une complète protection mécanique. Celte méthode contraceptive est 
à proscrire chez les jeunes car elle est contraignante, difficile à appréhender, coûteuse. 

► Diaphragme 

Il représente une espèce de calotte hémisphérique constituée de latex, placée sur un 
anneau souple pour permettre son entrée dans le vagin. Cette méthode n'est plus très 
utilisée. 
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Contraception intra-utérine 

► Stérilet ou dispositif intra-utérin (DIUl 

Le mécanisme d’ëctbn majeur du 0 HJ au cuivre est une réaction inflammatoire endo- 
métriale empêchant l'implantation de J 'œuf fécondé. Celui du stérilet hormonal ne 
provoque pas d'inflammation mais une atrophié endométriale, un épaississement du 
mucus cervical qui devient imperméable aux spermatozoïdes. 

le stérilet présente de nombreuses contre-indications et interactions médicamen- 
teuses comme la grossesse, lés affections utérines, les infections pelviennes, tes 
malformations utérines, tes anticoagulants, tes anti-inflammatoires à forte dose, etc. 

Sous stérilet, tes règles peuvent être plus abondantes et douloureuses. En cas d'hé- 
morragie importante et de douleurs persistantes, une consultation médicale s'impose. 
Attention aussi à la perte de poids importante qui peut modifier le placement du 
stérilet dans la cavité utérine. 

► Tampon 

Le tampon vaginal médicamenteux présente un mécanisme d'action triple ; l'occlusion 
de l'orifice cervical, la libération du spermicide, ! ‘absorption du sperme. Il peut être 
utilisé en adjuvant d'une méthode contraceptive locale, en contraception épisodique 
ou après un accouchement. L'efficacité du dispositif est d'autant plus fiable que le 
mode d'utilisation est scrupuleusement respecté. 

Pansements 

Coton cardé 

il est constitué de fibres d'origine végétale hydrophobes car recouvertes de cire. La 
fibre êcrue est cardée pour orienter tes poils dans le même sens. Lé coton cardé s'uti- 
lise essentiellement ers pansement compressif, enveloppant, sans contact direct avec 
la plaie. 

Caton hydrophile 

Il a été blanchi débarrassé des matières grasses qui entourent les fibres et qui rendent 
te coton cardé hydrophobe : il devient hydrophile. 

Gaie hydrophile 

Il s'agit d'un tissu constitué de fils provenant du coton respectant des normes inscrites 
â la Pharmacopée comme le poids au m î , te duitage (nombre de fils au cm-), la force 
à la rupture, te PH, le temps d'immersion, etc. On cite : te bande de gaie (maintien), 
la mèche de gaze, la gaze accordéon, la compresse de gaze (absorption, protection), 
la compresse de gaze oculaire présentée sous forme de rondelles stériles en embal- 
lage individuel 

Pansement de maintien 

il s'agit d'un article non médicamenteux recouvert de matière adhéslve ou iïon r 
permettant de fixer le matériel de pansement sur la peau. On distingue : 

Les formes adhésives : 

* le microporeux : hy poa II trg inique, adhésif, non tissé, présenté en rouleau (Micro- 
pore®) ; 
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* le tissé ; hypoallergénique, adhésif, destiné au maintien (Albuplast®) ; 

* le plastifié : utilisé en pansement occlusif (Blenderm®). 

* à base d'acrylique ; le pansement e$t moins adhésif, moins allergisant aéré, non 
tissé. fl est préféré pour les peaux fragiles fMefix \ 

Les formes non adhésives : 

* à base de caoutchouc : présenté en bande aérée cohésive (Coheban®) ; 

* a base de résine, plâtre, pour immobilisation en chirurgie (Scotcbcast ■). 

Pansement américain 

Il s'agit d’un complexe non adhérent à la plaie qui permet l'absorption et la diffusion 
des exsud ats même en cas de forte viscosité. La partie médiane est constituée de 
cellulose, tl est non adhèrent à la plaie face interne, hydrophobe mais perméable à l'air 
face externe (Zetuvit®). 

Filet tabulaire 

H est extensible, léger, aéré, en jersey ou polyamide ; il maintient la compresse sans 
la coller ou la comprimer. Une échelle de taille de 0.5 à a mm permet de multiples utili- 
sations (Sufqifix®). 


Suture cutanée adhésive 

Elle est destinée aux plaies simples, en première intention ou après ablation, des fils 
ou agrafes, aux plaies opératoires en association ou après ablation des fils ou agrafes. 
Elle se présente sous forme de bandelettes adhésives. stériles aérées à haute tolérance 
cutanée. L’adhérence doit être parfaite. 

Noté : une colle simple d'utilisation, est de plus en plus courante en urgence : 
Dermabond®. La colle stérile polymérisée au contact de la plaie, forme une pellicule 
adhésive antimicrobienne qui maintient les berges de la plaie accolées. 

Pansu ment hydraeollaïde 

On recense de nombreux types, de pansement répondant aux différentes phases de 
la cicatrisât ron. La plupart de ces pansements sont à laisser en place plusieurs jours. 
Ils sont hydrophobes mais laissent passer l'oxygène. 

Les différentes phases de cicatrisation d’une plaie sont ; 

- Sa nécrose (noire), il faut déterger : 

' Sa phase fibrineuse (jaune), il faut absorber ; 

* le bourgeonnement t rouge), à favoriser ; 

* répit hélium (rose), à reconstituer 

Le pansement hydrocolloïde active l'humidité de la plaie pour favoriser la cicatrisa' 
tl or.. Il est constitué d'un support en polyuréthane a l'extérieur et carboxyiméthyb 
cellulose* l'intérieur, fl forme un gei au contact des exsud ats, comble la plaie, maintient 
l'humidité, favorise la cicatrisation. El s'utilise au stade de la détersion comme de la 
cicatrisation (Comfeet®. Duoderm®, A igo plaque 1 ®). 

Lalginate est utilisé pour les plaies exsudatives et hémorragiques (Comfeel®, 
Seesorb®}, 

Pansement h ydro cellulaire 

Il est présenté sous forme de mousse absorbante en polyuréthane, est préféré pour 
les plaies exsudatives, en bourgeonnement, en phase de cicatrisation. Il absorbe, masnr 
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tlentle milieu chaud et humide. protège la plaie. Il est hautement perméable à l'air et 
à la vapeur d'eau (Tieile®, Biatain®, Altevyn®}, 


Contention veineuse 

Le cœur propulse le sang dans les artères pour alimenter tes muscles et les organes 
en oxygène et nutriments. Le sang appauvri doit ensuite remonter. La pompe 
cardiaque n'étant pas suffisante pour assurer te retour, d'autres phénomènes, comme 
la pression de la plante du pied sur le sot, expulsent le sang vers le haut. 

Le dysfonctionnement des veines superficielles est Fa principale cause de l'Insuffisance 
veineuse {15 à 20 % du réseau) : on cite alors la petite et la grande saphène (externe 
et interne), Elles comportent de nombreuses valvules permettant de chasser le sang 
vers Fe cœur et les poumons où il se charge en oxygène. 


Fig. 1 1 


L r üïï Suffi S-ârlcé veineuse. Le retour du sang vers le cœur. 



La contention veineuse est le traitement de base de l'insuffisance veineuse. Le prin- 
cipe est d'appliquer une pression sur la surface de la peau pour chasser le sang des 
veines superficielles vers les veines profondes. Ainsi, le port d'une contention procure 
un confort de vie chez le patient présentant une maladie veineuse. Les bas et collants 
de contention sont conçus de manière à exercer une pression dégressive vers Fe haut 
de la jambe, pression définie en fonction du modèle choisi. Cette pression sur la jambe 
exerce la même activité que celle des muscles, s'opposant à la dilatation des veines 
superficielles et au développement de l'œdème favorisant ainsi le débit sanguin vers 
le cœur, 

Les bas et collants à varice sont aujourd'hui des produits de qualité très élaborés tant 
sur le plan technique qu 'esthétique. Ils sont adaptés à la pathologie, à la morphologie 
et aux impératifs de chacun. Ils s'utilisent en cas de station debout (piétinement) ou 
assise {voyage, bureau). On distingue : 

Bas, collants et chaussettes de contention 

Ils sont remboursés par les organismes sociaux (classe I, II, III) lorsqu'ils sont prescrits 
par un médecin chez un patient souffrant d J une pathologie circulatoire. 
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Classe 


Pression 
à la cheville 



10 à 15 mm H g 15 à 20 mm Hg 20 à 36 mm Hg s 36 mm Hg 


(mm Hg : unité de pression équivalente par une colonne de 1 mm de mercure) 


Bas, collants et chaussettes antifatigue 

11$ sont dits « de maintien » et s'utilisent librement pat les personnes devant travailler 
debout ou effectuer des voyages. Ils exercent une pression inférieure à celle de la 
classe I. 

Bande de contention souple adhésive 

Élastique en longueur, de bonne tolérance cutanée, elle est utiiisée dans la contention 
articulaire, pour les entorses et les tendinites, en pansement, pour la réduction des 
œdèmes, etc, (Bjplast®, Elastoplaste®). 

Bande de contention veineuse graduée 

Elle est élastique en tous sens, permet une contention faible dans l'insuffisance 
veineuse superficielle ou une contention forte dans la thrombose veineuse profonde 
(Phleboqib®). 


Thermomètres 

Thermomètre médical 

19 permet de mesurer la température rectale, buccale ou axillaire du corps humain, Pour 
ce thermomètre en verre, fragile et fiable, on différencie le bout effilé du bout olivaire 
(adulte et enfantl Depuis mars 1999, les thermomètres ne contiennent plus de mercure 
mais un alliage beaucoup moins toxique à base de gallium, d'indium et d'étain. 

Thermomètre frontal 

Il assure une prise de température simple et rapide au niveau du front. Le dispositif 
frontal est constitué de cristaux liquides qui changent de couleur en fonction de la 
température, mais ("efficacité est relative en l’absence de précision suffisante. 

On distingue le thermomètre frontal à infrarouge, performant et rapide, d’une préci- 
sion élevée, garantissant une excellente fiabilité. Sa forme ergonomique assure un 
parfait confort, l'affichage à cristaux liquide facilite son utilisation, 

Thermomètre électronique 

il mesure la température buccale, axillaire et rectale des adultes ou des enfants, il est 
caractérisé par l'affichage à cristaux liquides de la température. 

Thermomètre auriculaire 

Il relève la température au niveau de la membrane du tympan a l'aide d'embouts 
coniques à usaqe unique qui optimisent l'hygiène du conduit, il est simple, sûr et 
précis. La lecture de la température s'affiche lisiblement sur des cristaux liquides. 
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Poches de recueil pour stomie 

Une stomie est un abouchement chirurgical, donc volontaire, d'un viscère ou organe 
creux a la paroi externe du corps. 


Stomies digestives 

L'entérostomie (ou stomie intestinale) comprend : la colostomie,, l'iléostomie, fa jéju- 
nostomie. 


► Colostomie 

C'est ta plus fréquente des entérostomies : fe côlon (gros intestin) est relié à ta paroi 
abdominale. On distingue : 

* la colostomie provisoire (souvent droite et transverse) qui permet de protéger une 
suture diqestîve, de mettre au repos une inflammation digestive (colites aiguës, 
diverticules), d'éviter un obstacle mécanique ; 

* la colostomie définitive (souvent gauche et terminale) qui fait suite à l'ablation du 
rectum et du sigmoïde en cas de tumeurs. 

► Iléostomie 

Elle consiste en l'abouchement de V iléon, troisième partie de l'intestin grêle, à ta paroi 
abdominale. Les principales origines de l'intervention chirurgicale sont Ses polypes, la 
rectocolite ulcéro- hémorragique, etc. 

► Jéjunostomie 

il s'agit de l'abouchement du jéjunum, seconde partie de l'intestin grêle, à la paroi 
abdominale. La jéjunostomie n'est pas destinée à l'évacuation des matières mais à l'ali- 
mentation du malade dont la partie haute du tube digestif n'est plus fonctionnelle. 

► Matériel 

La poche pour entérostomies est destinée à récolter les matières fécales et gaz émis 
par le tube digestif. On distingue : 

- La poche pour colostomie est une poche fermée (émission de gaz), munie le plus 
souvent d'un filtre de dégazage, d'un orifice adapté a la stomie. Un système de fixa- 
tion en permet le maintien. 

* La poche pour iléostomie est vidable (émission importante de selles liquides) ; elle 
est équipée d'une fermeture par clamp. 

Nota: dans le cadre de certaines colostomies droites, les selles particulièrement 
liquides permettent l'utilisation du matériel habituellement réservé aux iléostomies. 


F.q. i? 


Poche pour colostomie 


Fi g. Il 


Poche à iléostomie 




iÇ/l 
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miüent, occasionné par une rétention urina ire r peut être mis en place par une infir- 
mière diplômée d'Etat ou ie patient lui-même. Le recueil d'urine à la sortie de la sonde 
est effectué par un collecteur d'urine vida ngeab le ou non, ambulatoire ou fi xe. 

L' in continence moyenne chez l'homme peut se traduire par un simple étui pénien 
placé sur la verge raccordée par une tubulure à la poche de vidange. La rétention 
urinaire est d'abord traitée par le sondage, l'étui pénien, les poches, mais peut aussi 
nécessiter l'usage de protections à usage unique en refais. 




Poche collecteur d'urine 




Etui pénion 



Drainage passif 

On utilise l'alèse de lit en caoutchouc ou en cellulose pour traiter l'incontinence 
d'effort, l'incontinence comportementale chez le sujet âgé, l'énurésie chez le jeune. 

Les garnitures périodiques pour femme, protège-slips, serviettes, etc. et les coquilles 

pour homme traitent l'incontinence légère. 

Le change anatomique, ia couche droite traversable ou intraversable maintenue par 
un slip filet ou une culotte plastique ainsi que te change complet, protection majeure 
avec ceinture élastique à fa taille et barrière antifuite sont utilisés dans les inconth 
nences fortes et/ou fécales, On relève plusieurs degrés d'absorption en fonction de 
l'incontinence et des périodes de la journée, 


Autotests 


Contrôle de la glycémie 

Il permet de déterminer la qlycémie chez le diabétique. Ce dernier se pique l'extrémité 
d’un doigt à l'aide d'un stylo autopiqueur sur lequel s'insère une lancette, changée à 
chaque opération, il recueille la goutte de sang sur une bandelette, une électrode ou 
un capteur, qu'il introduit dans un lecteur de glycémie spécifique à celle ou celui-ci. Le 
diabétique insuline-dépendant emploie une seringue ou un stylo injecteur d'insuline. 

Surveillance urinaire 

Elle permet avec l'aide de bandelettes ou de comprimés réactifs de contrôler le sucre, 
l'acétone, Jes protéines, le sang, les leucocytes, etc, dans les urines. 


Test de grossesse 

Il permet de détecter l'hormone gonadotrophine chorionique (HCG) au niveau urinaire. 
Lors d’une grossesse normale, le taux de HCG augmente à partir du neuvième jour de 
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grossesse pour atteindre le maximum au deuxième mois. Le diagnostic de grossesse 
peut se taire par Sa patiente elle- même à partir des urines, les tests principaux réagis- 
sent à partir du premier jour de retard de la date présumée des règles (sensibilité 
50 U/U. Il peut exister (malgré 99 % de fiabilité) des fausses réactions dues à un 
médicament au à un pH urinaire trop élevé, etc. 

Test d J ovulation 

Il détermine le moment de la ponte ovulaire afin de connaître fa phase de fécondité 
de la femme, Le principe est une réaction immunologique utilisant des anticorps LH 
(hormone i utérin liante) à partir de l'urine. Le cycle étant de 26 jours, le premier test 
s'effectue à partir du onzième jour (période de fécondabilité). 

Test d'alcoolémie 

Il permet une détection du taux d "alcool dû a n imprégnât ion alcoolique dans l'air 
expiré. 

Autres tests 

fi existe aussi le test de dosage du cholestérol total, celui du sang dans les selles, etc. 


Produits pour l'entretien et l’application 
des lentilles de contact 

Les lentilles de contact, en raison de leur confort de port amélioré et de la simplifi- 
cation des différentes étapes de leur entretien, font un nombre d'adeptes grandissant, 
fi existe deux types de lentilles. 

Lentilles souples 

Elles sont fines et confortables, hydrophiles, perméables à l'oxygène, elles corrigent 
l'astigmatisme, la myopie, On distingue les traditionnelles (durée de vie de deux à trois 
ans), celles à remplacement fréquent (durée de vie de trente jours) et les jetables 
(durée de vie de sept à quinze jours), 

Lentilles rigides 

Flexibles ou semi -flexibles, elles sont perméables I l'oxygène : Ses dures sont imper- 
méables, Elles sont beaucoup moins utilisées que Ses souples. 

Manipulation 

Le succès des lentilles ne doit pas faire oublier qu'un entretien soigneux et rigoureux 
reste indispensable pour éviter les amas de mucus, lipides apportés par les larmes et les 
agents extérieurs. Ces dépôts favorisent la contamination de micro-organismes 
pouvant entraîner une infection oculaire : le neffoyage élimine les molécules de lapides 
et protides avant quelles ne deviennent des dépôts, il prépare la déco n ta mina lion 
chimique, physique ou oxydative qui a pour but de tuer les bactéries et les champignons. 
Le gommage mécanique delà lentille entre la paume de la main et la pulpe de l'auricu- 
laire (endroits où la peau est la plus douce) suffirait à éliminer 90 % de ces résidus, il 
doit durer quinze à vingt secondes pour les lentilles souples, moins pour les lentilles 
rigides. Le trempage prolonge la décontamination chimique (chlorhexidine, benzalkg- 
mumX oxydante (eau oxygénée) ou physique (ultrasons, chaleur) et réhydrate la lentille. 
Le rinçage est obligatoire après chaque opération : il libère les résidus décollés et élimine 
les décontaminants,. La déprotéinisatîon s'effectue une fois par semaine. 
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1. les stomies 

a) Localisai sur te schéma les principales stomies digestives (présence d’un 
intrus) : colostomie transverse, urétérostomie, colostomie droite (ascendante), 
sigmoïdostomie, colostomie gauche. 



b) Comment appelle-t-on la stomie urinaire ? 

c) Citez une pathologie justifiant une urétérostomie. 

d) Expliquez le terme « entérostomie »* 

e) Citez quatre stomies digestives. 

f) Pour quelles raisons les poches pour iléostomie et colostomie sont-elles 
conçues différemment ? 

g) Citez une pathologie justifiant une iléostomie, 

h) Suite à une pathologie digestive, un client subit une intervention, Afin d'ac- 
célérer la guérison, il est appareillé pour une stomie provisoire. Expliquez le 
rôle de cette stomie et citez deux pathologies nécessitant cette opération 
chirurgicale, 

I) Quel est l'intérêt du charbon contenu dans une poche I colostomie ? 
j) Quelles sont les caractéristiques nécessaires pour délivrer une boîte de poches 
pour colostomie ? 

fc) Quel matériel délivre *t -on pour une îrrigatio-n colique ? 

2„ Les aiguilles 

a) Complétez Se schéma à l'aide des termes suivants (attention aux intrus) : 
biseau, aiguille de Huber courbe, ailette, capuchon, embase, canule, aiguille 
hypodermique. 
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b) illustrez Les embouts de seringue. 


Pi 


c) Quelle est la partie qui distingue une seringue Z P d r une seringue 3P ? Quelles 
sont Les qualités et caractéristiques de cette pièce ? 

d) Pour quelle raison utilise-t-on des seringues Luer-Lotk avec le pousse-seringue ? 

e) Que signifie le terme « emploi extemporané » ? 

f) Un client demande une boîte de seringues pour allergènes, que peut-on 
proposer ? 

g) Peut-on utiliser une seringue à tuberculine pour faire une injection d'rnsuLine ? 
Justifier votre réponse, 

h) Un client demande des seringues pour administrer des médicaments injec- 
tables en IM, Que peut -on délivrer ? 

i) Donnez un synonyme de seringue à embout de sonde. 

j) Donnez un synonyme de seringue à verrou, 

k} Un client demande une seringue pour nutrition entérale. Que faut-il délivrer ? 

I) Quelles sont les trois parties qui composent une seringue 3P ? 

4. Les sondes 

a) Complétez Le schéma à l'aide des termes suivants (attention aux intrus) : 
canule, sonde vésicale de Nelaton, sonde à ballonnet dite « de Foley », 
embase, godet, compte-gouttes, embout proximal, extrémité distale, corps de 
la sonde, canal de gonflage du ballonnet. 





fa) À quelles sondes correspondent ces embouts ? 
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b) Tableau complété. 


Aiguille Longueur Diamètre Couleur 


IM 

40 mm 

B/IO mm 

Verte 

IV 

30 mm 

7/10 mm 

Noire 

SC 

25-30 mm 

6/10 mm 

SI eue 

ID 

16-25 mm 

5/10 mm 

□ range 


c} La couleur de l'embase détermine le diamètre de Vaigullk. 

d) La gauge est une unité qui caractérise le diamètre extérieur des aiguilles., des cathé- 
ters,. des microperfu&eurs. Elle varie de 8 à 30 mm, ce qui correspond à une varia- 
tion de 4 à 0, 30 mm. Plus la gauge est élevée, plus le diamètre extérieur est petit. 

e) On peut délivrer une aiguille 30 mm. 7/ 1 0 e . 

f) Les aiguilles lancettes sont destinées è prélever une goutte de sang , mais pas à 
injecter un liquide ; le biseau est triple. 

g) L'aiguille de Huber se distingue par son biseau à forme tangentiel (légèrement 
courbe au dos du biseau). 

h) L aiguille de Huber à biseau tangentiel permet un grand nombre d'injections dans 
la membrane de la chambre de perfusion veineuse. 

i ) Les ailettes du miçroperfuseur ou aiguille butterfly perm ettent de mieux appré- 
hender o u fixer le dispositif. 

j) les précisions nécessaires è h délivrance d'une aiguille sertie son t : la nature et la 
grosseur du fit , la forme de h aiguille, sa longueur. 

k) t 'aiguille spinale ou intrarachidienne, ou rachianesthésie ou aiguille è ponction 
lombaire ou aiguille de [aborde, aiguille de Quincke-Babcock, etc. 

l) fl est nécessaire de demander au client s ' il dispose du matériel complémentaire 
pour réaliser convenablement une prise de glycémie : le stylo autopiqueur, sur 
lequel on adapte la lancette de même marque, les bandelettes, électrodes, 
capteurs, etc. le lecteur de glycémie, le matériel de désinfection : alcool , coton, 
SU est insulinodépendant, H a besoin d'un stylo injecteur d'insuline, des aiguilles 
pour stylo, de V insuline. Le patient peut noter ses résultats de glycémie sur un 
carnet destiné spécialement à cet usage , 


ïnovriah 
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3. Les seringues 

ë) Figure complétée. 



b) Embouts H 



c ) Un joint en élastomère disposé sur te piston assure un meilleur va - et- vient et une 
étanchéité totale, lé joint en élêstomère synthétique inerte garanti sans latex 
minimise les risques d'interactions avec le produit injecté. 

d) La seringue à verrou montée sur le pousse-seringue assure une meilleure étan- 
chéité du système du fait de son embout à verrou vissé sur la tubulure. 

e ) Le terme « extemporané » signif ie « qui se fait sur le champ ». En ce qui concerne 
les dispositifs médicaux, signifie « à usage unique ». 

f) On peut proposer des seringues à tuberculine (à usage SC}. 

g) La seringue è tuberculine transparente ne présente pas une graduation en UK donc 
non utilisable pouf (injection d'insuline, 

h) On propose des seringues 3P stériles, montées en 40.8/1 (F, 2ou5mL suivant la 
quantité de liquide à injecter. 

i) Seringue de gavage, seringue à embout conique. 

j) Seringue Luer- Lock. 

k) On délivre une seringue à embout de sonde. 

l) Le corps de la seringue transparent gradué, etc., te piston sur lequel est fixé le 
Joint en êlastomère. 
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4 , les sondes 

a) Figure complétée: 


Embout proximal ou godet Corps de la sonde 



Cana l de gonf la g e Sonde à ballonnet 

du ballonnet ditedeFoley Extrémité distale 


b) Sondes, 
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Sonde vésicale Sonde vésicale Sonde vésicale 

deTïennan de Nèleton de Mercier 


cj La partie distale est reliée à l'organe. 

d) La partie proximale ou godet est manipulée par T utilisateur. 

e) La tête de la sonde ou partie distale, 

f) Le godet ou partie proximale de la sonde permet de relier le dispositif à une tubu- 
lure d'évacuation (urinaire), d'administration (aliment, lavement médicamen- 
teux) ou à une seringue à embout conique ( aliment , médicament ), 

g) Le diamètre extérieur des sondes est représenté en CH = J/3 mm (synonyme : FC 
(Frençh (jauge), 

h ) Une sonde courte (femme) Nêlaton CH S ou CH 8. 

i) Oui, 

j) La sonde vésicale de Foley est utilisée pour un sondage continu, à demeure , 

k) La sonde vésicale longue dite « de Mercier » est destinée à une personne de sexe 
masculin. 

l ) La sonde gas t/o -duodënate peut être reliée à une tubulure pour alimentation, une 
seringue „ 

5. Laèrosolthérapie, l'oxygénothérapie, 

a) Simple et pratique, la sonde lunette est le moyen de raccordement le plus utilisé à 
domicile. Il existe deux modèles, tun à branches, l'autre à coulant. La sonde nasale 
est plus utilisée à (hôpital car elle nécessite une mise en place plus délicate 
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i) Le rkque le plus sérieux encouru est ('infection de l'émergence ou du tunnel sous~ 
cutané liée à un non- respect des règles d'hygiène lors de manipulations. Les 
signes se révèlent par une rougeur, une inflammation, un écoulement etc. La 
douleur peut être aussi d'origine veineuse { occasionnée par la pause du cathéter 
ou par un simple déplacement du cathéter, etc. }. 

j) Le cathéter court de veine se compose d'une aiguille guide à l'embase transpa- 
rente et .au biseau triple , d'un protecteur rigide du cathéter proprement dit : 
matériau synthétique en pofypmpylène à l'extrémité distale profilée étant relié 
par t extrémité proximale au système d'injection au de perfusion tuer- Lock, dun 
bouchon obturant le cathéter entre deux interventions. 

7. Les pansements 

a} Le coton cardé est un isolant il ne doit pas se trouver en contact avec la plaie „ il 
n'est ni purifié ni hydrophile. 

b) Plumasseau , s.m. terme de chirurgie ; arrangement de plusieurs brins de charpie, 
qui se fait beaucoup pim large qu'épais, propre à être mis dam une plaie ou i la 
couvrir. Les plumasseaux doivent être proportionnés à la grandeur de la plaie. Ce 
mot vient du latin pluma, plume ; parce que tes Anciens cousaient des plumes 
entre deux linges pour le mime usage. Ce ferme est utilisé pour identifier des 
pansements américains. 

cj intérêt de f hygiène : prévention des maladies : sida , hépatite, germes , etc , 
Désinfection du matériel de secourisme. Le port des gants est obligatoire pour te 
soignant Désinfection de la plaie, stopper l ! hémorragie si nécessaire (n'utiliser 
qu'un antiseptique pour éviter tes incompatibilités médicamenteuses : chlorées, 
mercurielles., iodées , etc , ) . S'assurer de la profondeur et de la longueur de la plaie 
pour appliquer une suture cutanée adhêsive ou orienter vers un médecin. 

d) La nécrose (noire), (a fibrine (jaune), le bourgeonnement (rouge), l'épidermisa- 
tion (rose). 

e) Il est important de bien évaluer la plaie : mesurer le risque d'infection, la douteur 
du patient la nature de la plaie, de vérifier s'il y a présence de nécrose ► La déter- 
sion est nécessaire, si la plaie est noire, l'absorption est importante si ta plaie est 
jaune, H ne faut nettoyer, rincer, désinfecter que si nécessaire „ absorber si besoin 
et hydrater pour maintenir le milieu humide favorable à la réparation cutanée. 
Pour ramollir une nécrose, on utilise un pansement gras ou hydrogel ; pour 
absorber, il est conseillé d’utiliser tes algmtes ou hydroceüulaires, les hydmcob 
laides peuvent s 'utiliser à toutes tes étapes. 

f) Le duitage : quantité, ensemble de fils d‘un centimètre de trame de gaie, de 
tissu , etc, 

g) Liste des produits et prestations remboursables, 

h) Un pansement non médicamenteux peut être composé d'un sparadrap, de divers, 
matériaux comme la gaze, la résine, la gomme, H est adhésif ou pas. Ex. : 
Cicaplaie* pansements stériles, Coheben*, Blenderm \ etc. Un pansement, 
médicamenteux con tien t un principe actif permettant d'être utilisé en soins lors 
de plaie superficielle Urgo Muki- Extensible J mxëcm (benzalkonfum chlorure}, 
Stop hémo* pansements stériles hémostatiques et cicatrisants (alginate de 
calcium ) r etc . 
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i) i( n'y a rien à faire sauf vérifier s 'il y a une infection. Le stade hyp erptasique est 
intense, dure d'un à trots mois, est accompagné de démangeaisons dues à la 
cicatrisation , Ce n f esî qu ' après, ce stade que ta cicatrice devient ht anche et non 
évolutive. 

j) Le coïtant dit « de maintien » s utilise librement pour prévenir une lourdeur 
veineuse, un œdème lors d'un travail debout, une position assise immobile 
prolongée, etc, li existe en 140 , 70, 40 deniers suivant l'importance des maux. Le 
collant dit « de contention » peut être prescrit par un médecin chez un patient 
souffrant de pathologie circulatoire. H est remboursé partes organismes sociaux. 
Il existe en quatre classifications : classe t, Il , fit et IV suivant la pathologie. 

8. Les poires, canules, contra cep tifs , autotests 

a) L’énêma ou poire à double embout. 

b ) On demande à ta maman si l 'enfant a mal aux oreilles (antalgique, AINS), si Comte 
coule , etc. (médecin) ou si simplement il a les oreilles bouchées ; lavage auriculaire 
(Audispray m , etc, 7 à 2 fols par semaine) ou Cëtvlyse"' et poire effilée n fJ 2 (lavage 
à l'eau tiède après avoir instillé 1 à 3 fois par jour Cerulyse ''pendant 3 jours). 

c) Le bock à douche se compose d J un récipient en plastique gradué, muni d un œillet 
de fixation sur lequel se fixe un tube en plastique souple appelé « tube è douche 
», d'un robinet en plastique placé au milieu ou à une extrémité du tube, d'une 
canote à lavement terminant le dispositif, 

d) On note quelques accessoires pour l'entretien de la canule trachéale : les 
compresses métalline s qui exercent une activité antibactérienne et anti-inflam- 
matoire , disposée sous la canule trachéale, le côté argenté sur la peau. Un écou - 
vilton (petit goupillon ) est nécessaire pour le nettoyage de la canule, une bavette 
de protection, un protège -douche pour l'hygiène quotidienne. 

e) Le condom. 

f) Dispositif intra-utérin, 

g) Les AINS en traitement long cours (plus de huit jours), les immunosuppresseurs , 
les anticoagulants. Le stérilet à réserve de lévonorgestrei libère un progestatif en 
continu. H est assimilé à une contraception hormonale. Il faut faire attention aux 
thromboses veineuses profondes, aux migraines avec signes neurologiques , au 
cancer du sein, aux affections hépatiques, aux cardiopathies ischémiques à l'usage 
concomitant des médicaments inducteurs enzymatiques . 

h) Occlusion de l'orifice, libération du spermidde „ absorption du sperme. 

i) Le test d'ovulation Pwrsona ( test urinaire } a pour but de déterminer le moment 
de la ponte ovulaire afin de connaître la phase de fécondabilité de la femme (11 e 
au 1 7* pur du cycle}, la méthode des températures, la méthode de BHÜngs 
(épaississement delà glaire cervicale), la méthode Qgm-Knam (cycle régulier). 

j) Le test de la glycémie , du cholestérol, dépistage des anomalies de la vue par le 
biais d'un appareil Essilor, sevrage tabagique à l'aide du test de la dépendance au 
tabac (le test de Fagerstrom), doublé parfois d'un test au carboxymètre permet- 
tant de mesurer le taux de monoxyde de carbone dans les poumons. Tous ces tests 
demandent au pharmacien un conseil et soutien auprès du client l'officine devant 
être un partenaire de la santé à domicile. 
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du préparateur 

GD pharmacie 



Ouvrage coordonné par 


M 

Jean Ma 




Rédigé par une équipe d'auteurs formateurs en CFA {pharmaciens et 
préparateurs), cer ouvrage est entièrement dédié aux préparateurs 
en pharmacie qu'ils soient élèves ou professionnels. 


Pour chaque discipline, vous retrouvez ; 

* l'essentiel des notions à connaître, 

- des exercices d'application corrigés, 

- des cas de comptoir à résoudre, 

Un ouvrage complet, qui vous soutiendra lors de La préparation de 
votre BP et vous accompagnera dans votre vie professionnelle à l'of- 
ficine. 
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• Anatomie-physiologie 

Botanique 

- P h a rmaco log îe-pa i 1 1 olog ie s 

Phytothérapie 

■ Pharmacologie générale 

Pharmacognosie 

* Tûxi colonie 

Homéopathie 

* Commerçai res techniques écrits 

Législation pharmaceutique 

Immunologie 

Législation du travail 

* Micro biologie 

Gestion 

* Chimie générale 

• Travaux pratiques 

• Chimie organique 

- Reconnaissances 

• B soc h i mie 

• Dispositifs médicaux 

■ Pharmacie galénique 

■ Communication professionnelle 
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